PYTANIA DO POSTĘPOWANIA:

ZP/7/2022/UE  - ZAKUP I INSTALACJA TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO, APARATU RTG. W RAMACH INWESTYCJI DOFINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW RZĄDOWEGO FUNDUSZU INWESTYCJI LOKALNYCH (III)
Pytanie nr 1 

Zamawiający w rozdziale III SWZ pkt. 1 i 2 poinformował wykonawców, że nie dopuszcza składania ofert częściowych i wskazał uzasadnienie swojej decyzji. 

Argumentacja Zamawiającego, aby nie dokonywać podziału zamówienia na części w naszej ocenie jest wątpliwa. 

Decyzja, którą podjął Zamawiający ww. aspekcie, musi wynikać z obiektywnych i faktycznych okoliczności, które uniemożliwiają dokonanie podziału zamówienia.

Zgodnie z Motywem 78 Preambuły do Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE 
z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie zamówień publicznych, uchylająca dyrektywę̨ 2004/18/WE, przyczynami, które mogłyby uzasadniać brak podziału zamówienia na części są:

· instytucja zamawiająca mogłaby stwierdzić, że taki podział groziłby ograniczeniem konkurencji albo nadmiernymi trudnościami technicznymi lub nadmiernymi kosztami wyko​nania zamówienia, 

· potrzeba skoordynowania działań różnych wykonawców realizujących poszczególne części zamówienia mogłaby poważnie zagrozić właściwemu wykonaniu zamówienia. 

Należy zauważyć, że ustawodawca europejski za okoliczność uzasadniającą rezygnację z podziału na części uznał jedynie nadmierne trudności czy koszty oraz brak koordynacji skutkujący poważną groźbą nieprawidłowej realizacji zamówienia. Należy więc uznać, że obawy związane 
z ewentualnymi niewielkimi trudnościami czy kosztami bądź nieznaczne problemy ze skoordynowaniem działań wykonawców, a tym bardziej wygoda zamawiającego, nie powinny stanowić dostatecznej podstawy zaniechania podziału zamówienia na części. 

Taka interpretacja uwzględnia jeden z głównych celów dyrektyw z zakresu zamówień publicznych, tj. zwiększenie udziału sektora małych i średnich przedsiębiorstw (MŚP) w rynku zamówień publicznych oraz zwiększenie konkurencji między wykonawcami. 

Transpozycję tych przepisów stanowi art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych, który brzmi:

Zamówienie jest niepodzielne na części, jeżeli ze względów technicznych, organizacyjnych lub ekonomicznych tworzy nierozerwalną całość. 

W przypadku przedmiotowego zamówienia nie mamy do czynienia z powyższą sytuacją. 

Zamawiający, aby zwiększyć konkurencyjność postępowania a tym samym umożliwić złożenie ofert większej liczbie wykonawców, powinien naszym zdaniem podzielić zamówienie na min. dwie części, tj.:

Część nr 1 aparat RTG wraz z adaptacją pomieszczeń

Część nr 2 tomograf komputerowy wraz z adaptacją pomieszczeń 

Natomiast system informatyczny RIS/PACS mógłby być elementem dostawy aparatu RTG co wynika, m.in. z planowanej realizacji zamówienia: Etap 1 – aparat RTG + PACS/RIS, Etap nr 2 – tomograf komputerowy. 

Realizacja zamówienia przez dwóch wykonawców na pewno jest możliwa technicznie 
i organizacyjnie oraz z całą pewnością jest uzasadniona ekonomicznie – więcej złożonych ofert 
w części dot. tomografu i w części dot. aparatu RTG = większa konkurencja = niższe ceny. 

W obecnej sytuacji w konsekwencji braku podziału zamówienia na części Zamawiający na 100% otrzyma jedną ofertę na całość przedmiotu zamówienia (co mogliśmy zaobserwować 
w poprzednich edycjach tego postępowania – przetarg jest ogłoszony po raz trzeci), więc z całą pewnością nie możemy stwierdzić, że postępowanie w przyjętej formule jest postępowaniem konkurencyjnym, co ewidentnie przeczy jednej z naczelnych zasad ustawy Pzp określonej w art. 16 ust. 1 ww. aktu, tj.:

Zamawiający przygotowuje i przeprowadza postępowanie o udzielenie zamówienia w sposób: 

1) zapewniający zachowanie uczciwej konkurencji oraz równe traktowanie wykonawców; 

W związku z powyższym zawracamy się z uprzejmą prośbą o wydzielenie z niniejszego przedmiotu zamówienia i utworzenie odrębnej części/pakietu/zadania w zakresie dostawy tomografu komputerowego wraz z adaptacją pomieszczeń. 

Obecna konstrukcja postępowania skutecznie uniemożliwia złożenie nam oferty, w szczególności ze względu na opis przedmiotu zamówienia w zakresie aparatu RTG. Inaczej wygląda sytuacja 
w przypadku tomografu komputerowego. Biorąc pod uwagę minimalne wymagania Zamawiającego, bylibyśmy w stanie zaoferować urządzenie TK o znacznie lepszych parametrach (w budżecie określonym przez Zamawiającego), ale nie możemy tego zrobić, bo skutecznie uniemożliwia to opis aparatu RTG. 

Prosimy o pozytywne ustosunkowanie się do naszej propozycji, co umożliwi Zamawiającemu realny wybór pomiędzy różnymi rozwiązaniami zarówno w zakresie aparatu RTG, jak i tomografu komputerowego, a nam umożliwi złożenie ważnej, konkurencyjnej oferty. 

Odpowiedź:  Wykonawcy nie przysługuje uprawnienie do żądania podzielenia zamówienia na części. Na podstawie art. 135 ust. 1 P.z.p., może jedynie zwrócić się do zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. Pismo z dnia 14 kwietnia 2022 r. takiego wniosku nie zawiera.

Wykonawca nie formułuje żadnych wątpliwości dotyczących treści specyfikacji domagających się wyjaśnienia. Zgłasza raczej niezadowolenie dotyczące opisu przedmiotu zamówienia, co w zasadzie nie wymaga udzielenia odpowiedzi.

Zamówienie jest niepodzielne na części, jeżeli ze względów technicznych, organizacyjnych lub ekonomicznych tworzy nierozerwalną całość (art. 25 ust. 2 P.z.p.). Względy przemawiające za uznaniem przedmiotowego zamówienia za niepodzielne na części zostały szczegółowo opisane w pkt. 3 SWZ Względy te mają charakter obiektywny. Ponowne ich przytaczanie w tym miejscu nie ma sensu, powtórzyć jedynie należy, że wykonanie całości przez jeden podmiot nie ma na celu ograniczenia konkurencyjności, a uzyskanie obiektywnie lepszych efektów. Jak słusznie zauważa pytający zgodnie z Motywem 78 Preambuły do Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie zamówień publicznych, uchylająca dyrektywę̨ 2004/18/WE, przyczynami, które mogłyby uzasadniać brak podziału zamówienia na części są następujące okoliczności:

instytucja zamawiająca mogłaby stwierdzić, że taki podział groziłby ograniczeniem konkurencji albo nadmiernymi trudnościami technicznymi lub nadmiernymi kosztami wyko​nania zamówienia, 

potrzeba skoordynowania działań różnych wykonawców realizujących poszczególne części zamówienia mogłaby poważnie zagrozić właściwemu wykonaniu zamówienia.

W niniejszym postępowaniu niewątpliwie podział zamówienia i konieczność skoordynowania działań różnych wykonawców realizujących poszczególne części zamówienia zagroziłyby właściwemu wykonaniu zamówienia, co w konsekwencji spowodowałoby brak możliwości realnego wykorzystania pełnej funkcjonalności zakupionych urządzeń. Dodatkowo określony przez Zamawiającego sposób realizacji przedmiotu zamówienia uwzględnia praktycznie niezakłóconą możliwość bieżącego udzielania świadczeń medycznych, co wpływa też na bezpieczeństwo pacjentów Zamawiającego dzięki zapewnieniu sprawnej koordynacji. W przypadku podziału zamówienia i związanych z tym problemów w koordynacji przy wykonywaniu dwóch wzajemnie zależnych przedmiotów zamówienia mógłby doprowadzić do czasowego ograniczenia lub nawet wyłączenia możliwości udzielania świadczeń w zakresie diagnostyki obrazowej co realnie w negatywny sposób mogłoby wpłynąć na bezpieczeństwo pacjentów.
Prawdą jest, że zasada konkurencyjności jest naczelną zasadą udzielania zamówień publicznych, ale nie przełamuje ona zasady udzielania zamówień w interesie publicznym, która – nawet jeśli nie jest wprost sformułowana – wynika z licznych przepisów P.z.p. (por. art. 17 ust. 1 pkt 1 i 2, art. 255 pkt 5 P.z.p.). Na czoło wysuwa się tu przepis art. 17 ust. 1 pkt 1 P.z.p., zgodnie z którym zamawiający udziela zamówienia w sposób zapewniający najlepszą jakość dostaw, usług, oraz robót budowlanych, uzasadnioną charakterem zamówienia, w ramach środków, które może przeznaczyć na jego realizację. Jeśli więc, w ramach przeznaczonych na udzielenie zamówienia środków, zamawiający może uzyskać lepszą jakość dzięki przyjęciu określonego sposobu udzielenia zamówienia, to takie działanie jest zgodne z zasadami udzielania zamówień publicznych.

Należy również zauważyć, że w ramach realizacji np. robót budowlanych lub rozbudowanych, skomplikowanych usług niemal każdą czynność wykonawcy można, teoretycznie, podzielić na co najmniej dwie prostsze, co oczywiście prowadziłoby do absurdu, ale – idąc tropem rozumowania Wykonawcy – również do zwiększania konkurencyjności w udzieleniu zamówienia. Działanie takie byłoby jednak nieracjonalne i postulatów udzielania odrębnych zamówień na każdą czynność na budowie nie widać. Połączenie ich w całość, nawet jeśli można sobie wyobrazić wykonanie każdej z nich przez inny podmiot i tym samym zwiększenie konkurencyjności, leży w interesie publicznym, bo prowadzi do uporządkowania działań, skupienia odpowiedzialności za należyte wykonanie całości i ogólnie do lepszych efektów. Określony przez Zamawiającego przedmiot zamówienia stanowi jedną techniczną i organizacyjną całość.

Niezależnie od powyższego, Zamawiający nie podziela stanowiska, jakoby niepodzielenie przedmiotowego zamówienia na części zgodnie z oczekiwaniem Wykonawcy ograniczało konkurencję. Nawet bowiem jeśli Wykonawca nie może we własnym zakresie przedstawić kompleksowej oferty na wykonanie zamówienia, nic nie stoi na przeszkodzie, by złożył ofertę w ramach przewidzianych przez ustawę rozmaitych sposobów wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia.


Pytanie nr 2  Dot. załącznika nr 2.3 do OPZ – Zestawienie parametrów granicznych RIS PACS W4
Wymagania ogólne  Pkt. 1


Zamawiający wymaga od Wykonawcy konfiguracji systemu obiegu informacji RIS/PACS dla potrzeb pracowni aparatów diagnostycznych: 1xTK, 2xprzyłóżkowy RTG, 1xstacjonarny RTG, 1xRTGC, 1xskaner CR. Zwracamy się z prośbą o informację czy wszystkie wymienione aparaty posiadają aktywne licencje DICOM/WL oraz czy koszty usług serwisowych związanych z integracją w/w aparatów po stronie ich dostawców ponosić będzie Wykonawca czy Zamawiający?

Odpowiedź: Wszystkie koszty integracji aparatów ponosi Wykonawca. Aparaty posiadają licencje DICOM 

Pytanie nr 3  .Dot. załącznika nr 2.3 do OPZ – Zestawienie parametrów granicznych RIS PACS W4
Wymagania ogólne    Pkt. 6
Czy Zamawiający zaakceptuje możliwość zaoferowania aplikacji PACS i RIS pochodzących od różnych dostawców w pełni kompatybilnych ze sobą pod względem ergonomii i aspektów technicznych?

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 4   Dot. załącznika nr 2.3 do OPZ – Zestawienie parametrów granicznych RIS PACS W4
Wymagania ogólne   Pkt. 10
Zamawiający oczekuje by wdrażane oprogramowanie było Wyrobem Medycznym wprowadzonym do obrotu i/lub używania zgodnie z postanowieniami Ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010r., oznakowany znakiem CE. Tym samym czy Zamawiający będzie oczekiwał by w/w oprogramowanie (PACS/RIS) posiadało rejestrację jako Wyrób Medyczny w klasie min. IIb?. Jednocześnie wnosimy o ujednolicenie w/w wymogu certyfikacji medycznej w klasie mi. IIb dla wszystkich oferowanych modułów wdrażanego systemu (wraz z załączeniem do postępowania odpowiedniej dokumentacji).
Uzasadnienie:
Wymagania ustawowe w zakresie systemów medycznych (w tym: opcji archiwizacji danych obrazowych DICOM przez okres min. 25 lat) oraz przetwarzania danych wrażliwych (w tym: systemy elektronicznej dokumentacji medycznej – indeksacja zdarzeń medycznych), wymagają od systemów informatycznych dedykowanych dla placówek służby zdrowia odpowiedniego bezpieczeństwa jak również spełnienia zaawansowanych funkcjonalności nakładanych na w/w aplikacje. Odpowiednia certyfikacja zapewnia Zamawiającemu zgodność z przepisami ustawowymi jak również wysoką jakość wdrożonego systemu. Zaznaczyć również pragniemy, iż obecnie posiadane przez Zamawiającego systemy i aplikacje typu min. PACS/RIS posiadają w/w certyfikację, a ich modernizacja/wymiana na alternatywne rozwiązania nie posiadające w/w dokumentacji stanowi krokiem wstecz.


Odpowiedź:  Zgodnie z SWZ
Radiologiczny system Informacyjny RIS


Pytanie  nr 5. Pkt. 254, 255

Zamawiający oczekuje by oferowany system posiadał obsługę minimum 2 rodzajów duplikatorów pochodzących od różnych producentów. Jednocześnie Zamawiający w punkcie 255 wymaga by system zapewniał współpracę z duplikatorami min. Rimage 2000i, VersaDuet, Epson, Primera. Tym samym wnosimy o odstąpienie od w/w punktu (nr 255) jako nadmiarowego. Jednocześnie pragniemy zaznaczyć, iż duplikator Rimage 2000i nie jest już produkowany i wspierany serwisowo, a jego następcą stał się model Rimage 2450.

Odpowiedź: Zamawiający odstępuje z punktu nr 255 i jednocześnie podtrzymuje, że oczekuje by oferowany system posiadał obsługę minimum 2 rodzajów duplikatorów pochodzących od różnych producentów



Pytanie nr 6 . Pkt. 305
Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony w sytuacji gdy oprogramowanie klienckie systemu RIS instalowane jest na stacjach roboczych, natomiast do jego obsługi wykorzystywana jest przeglądarka internetowa np. FireFox?
Uzasadnienie:
Wymagana funkcjonalność preferuje konkretnych dostawców (Alteris S.A.), naruszając przepisy konkurencyjności dla innych uznanych producentów systemów RIS i PACS.


Odpowiedź: Zamawiający uzna warunek za spełniony.

Pytanie nr 7  Pkt. 322, 333,


Zamawiający wymaga integracji systemu RIS z drzewem LDAP. Zwracamy się z prośba o potwierdzenie że Zamawiający posiada pełne środowisko autentyfikacji użytkowników w systemie AD oraz że niezbędny sprzęt serwerowy jak i licencje w tym zakresie są posiadaniu Zamawiającego.

Odpowiedź:. Zgodnie z SWZ


Pytanie nr 8  Pkt. 327


Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony w sytuacji obsługi spod systemu RIS stacji lekarskich z oprogramowaniem min. Osirix, eFilm?
Uzasadnienie:
Wymagana funkcjonalność obsługi systemów stacji lekarskich tj. Centricity lub TomoCon preferuje konkretnych dostawców (GE Healthcare, Alteris S.A.), naruszając przepisy konkurencyjności dla innych uznanych producentów systemów medycznych.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ


Pytanie nr 9 . Pkt. 341


Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony w sytuacji zaoferowania certyfikowanej przeglądarki obrazów DICOM posiadającą funkcjonalności min.
Zintegrowana z systemem przeglądarka obrazów DICOM oferującą funkcjonalności (minimum):
+ interfejs w języku polskim
+ miniaturki obrazów
+ dowolna konfiguracja layoutu widoku obrazów
+ podstawowe operacje na obrazie
+ podgląd wartości TAGów DICOM
+ możliwość przypisywanie poszczególnych funkcji do klawiszy funkcyjnych myszki
+ możliwość wykonywania pomiarów kątów metodą Cobba
+ możliwość mierzenia średniej gęstości obszaru w stosunku do zaznaczonego obszaru referencyjnego
+ tryb cine z regulowaną prędkością odtwarzania
+ możliwość wydruku otwartego obrazu na lokalnej drukarce
+ możliwość przywrócenia obrazu do stanu bazowego (bez wprowadzenia modyfikacji)
+ oprogramowanie dokonuje przetwarzania obrazów diagnostycznych w zakresie: funkcji postprocessingu edytującego dane obrazowe (np. filtrowanie, rekonstrukcje wielopłaszczyznowe [MPR], rekonstrukcje wielowymiarowe [3D)
+ wsparcie systemów operacyjnych min. Windows
Uzasadnienie:
Wymagana funkcjonalność przeglądarki wskazuję na konkretnego dostawce (Alteris S.A.), co stanowi znaczące naruszenie przepisów konkurencyjności dla innych uznanych producentów systemów medycznych.
Odpowiedź: Zamawiający uzna warunek za spełniony i wprowadza odpowiednie zmiany w pkt. 346.


Pytanie nr 10 
Prosimy o informację czy Zamawiający będzie wymagał od Wykonawcy przeprowadzenia migracji danych z dotychczasowego systemu PACS/RIS do nowego systemu?. Tym samym zwracamy się z prośbą o podanie wielkości danych obrazowych DICOM3.0 oraz danych wynikowych znajdujących się na obecnym serwerze, koniecznych do przeprowadzenia migracji oraz czy koszt usług serwisowych związanych z w/w migracją, przygotowaniem danych ponosić będzie Wykonawca czy Zamawiający?
Uzasadnienie:
Przeprowadzenie migracji pełnych danych zapewnia Zamawiającemu bezpieczeństwo oraz dostęp do archiwalnych wyników i badań niezbędnych w celach diagnostyki (retrospektywy) prowadzonego procesu leczenia pacjenta. Jednocześnie archiwizacja danych obrazowych zgodnie z wymaganiami ustawowymi powinna zapewniać możliwość ich odczytu przez okres min. 25 lat.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że będzie wymagał od Wykonawcy przeprowadzenia migracji danych z dotychczasowego systemu PACS/RIS do nowego systemu. Ewentualne koszty migracji są po stronie Wykonawcy. Wielkość danych obrazowych DICOM3.0 oraz danych wynikowych znajdujących się na obecnym serwerze to ok 1,5 TB.


Pytanie nr 11 
Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony w sytuacji zaoferowania przez Wykonawcę rozbudowy/aktualizacji posiadanego przez Zamawiającego systemu RIS w zakresie funkcjonalnym wymaganym przepisami rozporządzeń i ustaw dla Zakładów Diagnostyki Obrazowej?
Uzasadnienie:
Rozbudowa posiadanego przez Zamawiającego systemu RIS w znaczący sposób przyczyni się do zoptymalizowania kosztów wdrożenia jak i czasu uruchomienia systemu i migracji danych.

Odpowiedź: Zamawiający uzna warunek za spełniony pod warunkiem spełnienia pozostałych parametrów określonych przez Zamawiającego.
Dot. załącznika nr 2.3 do OPZ – Zestawienie parametrów granicznych RIS PACS W4

System Archiwizacji i Dystrybucji Obrazów PACS

Pytanie nr 12 


Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony w sytuacji zaoferowania przez Wykonawcę rozbudowy/aktualizacji posiadanego przez Zamawiającego systemu PACS w zakresie funkcjonalnym wymaganym przepisami rozporządzeń i ustaw dla Zakładów Diagnostyki Obrazowej?
Uzasadnienie:
Rozbudowa posiadanego przez Zamawiającego systemu PACS w znaczący sposób przyczyni się do zoptymalizowania kosztów wdrożenia jak i czasu uruchomienia systemu i migracji danych.

Odpowiedź: Zamawiający uzna warunek za spełniony pod warunkiem spełnienia pozostałych parametrów określonych przez Zamawiającego.

Pytanie nr 13  Pkt. 89
Zamawiający wymaga by oferowane rozwiązanie posiadało obsługę dokumentacji EDM/P1. Prosimy o informację jakiego producenta (typ, model) Zamawiający będzie użytkował system EDM/P1 oraz czy jest w posiadaniu dokumentacji technicznej umożliwiającej przeprowadzenie głębokiej integracji w tym zakresie?. Jednocześnie prosimy o informację czy ewentualne koszty związane z wymianą danych pomiędzy producentem modułu EDM/P1 ponosić będzie Zamawiający czy Wykonawca?.

Odpowiedź: Zamawiający precyzuje, że nie wymaga integracji z repozytorium EDM systemu HIS na etapie tego postępowania. Dostarczony system musi być zgodny z aktualnie obowiązującymi aktami prawnymi w zakresie komunikacji z EDM/P1.
Integracja z HIS MedicusOnline AtendeMedica i Kamsoft


Pytanie nr  14. Pkt. 1
Zamawiający oczekuje wykonania integracji systemowej pomiędzy aplikacjami PACS/RIS a systemem HIS z wykorzystaniem standardu HL7. Zwracamy się z prośbą o podanie dostawcy systemu HIS (producent, typ, wersja) oraz informacji czy Zamawiający posiada aktywną licencje HL7 po stronie dostawcy systemu HIS jak również czy koszty serwisowe związane z w/w integracją ponosić będzie Zamawiający czy Wykonawca?

Zamawiający wymaga integracji RIS/PACS z następującymi aplikacjami: Medicus On Line producent Cloudimed wersja A20211116-69 oraz KS-Somed firma Kamsoft wersja 2022.01.0.01. Zamawiający posiada licencje HL7, koszty integracji są po stronie Wykonawcy  

Pytanie nr 15   Pkt. 63
W związku z wymaganiem ustawowym w zakresie konieczności archiwizacji obrazów diagnostycznych w formacie DICOM3.0 przez okres 25 lat, prosimy o informację czy Zamawiający będzie oczekiwał przeprowadzenia pełnej migracji badań z archiwum online obecnie zmagazynowanych na serwerze PACS pracującym z zakładzie ZDO ok. 1,5TB (wraz z danymi wynikowymi – opisy badań, dane pacjentów, etc.) oraz czy koszty usług serwisowych związanych z w/w migracją ponosić będzie Wykonawca czy Zamawiający?

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że będzie wymagał od Wykonawcy przeprowadzenia migracji danych z dotychczasowego systemu PACS/RIS do nowego systemu. Ewentualne koszty migracji są po stronie Wykonawcy

System mierzenia dawki

Pytanie nr 16 Pkt. 1
Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony w sytuacji zaoferowania modułu oprogramowania dawki pochodzącego od innego uznanego producenta, którego interfejs jest niezależnym od systemów dziedzinowych typu PACS/RIS/HIS?
Uzasadnienie:
Wymagana przez Zamawiającego funkcjonalność preferuje konkretnych producentów (Alteris S.A.), co stanowi znaczące naruszenie przepisów konkurencyjności dla innych uznanych producentów systemów medycznych.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza

Integracja z systemem teleradiologii
Pytanie  nr 17  Pkt. 1-5
Zamawiający oczekuje zapewnienia funkcjonalności odbioru wyniku opisu badania wykonanego przez zewnętrznego dostawcę usług teleradiologicznych. Zwracamy się z prośbą o podanie dostawcy systemu opisów teleradiologii (producent, typ, wersja) oraz czy Zamawiający posiada aktywną licencje HL7/CDA po stronie dostawcy systemu Centrum teleradiologii jak również czy koszty serwisowe związane z w/w integracją ponosić będzie Zamawiający czy Wykonawca?

Odpowiedź: Obecnym dostawcą usług jest firma CDO Provega Sp. z o.o.
ul. Chopina 14, 20-023 Lublin. Zamawiający posiada aktywną licencje HL7/CDA po stronie dostawcy systemu Centrum teleradiologii. Po stronie Wykonawcy jest dostarczenie w oferowanym systemie narzędzia umożliwiającego integrację z zewnętrznymi systemami teleradiologii, oraz pokrycie kosztów serwisowych związanych z w/w integracją systemu z obecnym dostawcą. 


System Dystrybucji Badań


Pytanie nr 18


Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony w sytuacji zaoferowania przez Wykonawcę rozbudowy/aktualizacji posiadanego przez Zamawiającego systemu dystrybucji w zakresie funkcjonalnym wymaganym przepisami rozporządzeń i ustaw dla Zakładów Diagnostyki Obrazowej?
Uzasadnienie:
Rozbudowa posiadanego przez Zamawiającego systemu dystrybucji w znaczący sposób przyczyni się do zoptymalizowania kosztów wdrożenia jak i czasu uruchomienia systemu.

Odpowiedź: Zamawiający uzna warunek za spełniony pod warunkiem spełnienia pozostałych parametrów określonych przez Zamawiającego.


Lekarska Stacja Diagnostyczna 1 zestaw
Oprogramowanie medyczne stacji

Pytanie nr 19 Pkt. 33-78


Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony w sytuacji zaoferowania oprogramowania przeglądarki diagnostycznej stacji lekarskiej spełniającej wymagania rozporządzeń i ustaw w zakresie pracy lekarza radiologa RTG np. eFilm lub IQView, Osirx?
Uzasadnienie:
Wymagana funkcjonalność przeglądarki z punktu widzenia posiadanych przez Zamawiającego aparatów (RTG) jest nadmiarową, wskazującą na konkretnego dostawce (Alteris S.A), co stanowi znaczące naruszenie przepisów konkurencyjności dla innych uznanych producentów systemów medycznych.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 

Pytanie nr 20 


Czy Zamawiający dopuści możliwość zaoferowania przez Wykonawcę rozbudowy/aktualizacji posiadanego przez Zamawiającego systemu certyfikowanej medycznej przeglądarki diagnostycznej stacji lekarskiej w zakresie funkcjonalnym wymaganym przepisami rozporządzeń i ustaw dla Zakładów Diagnostyki Obrazowej?
Uzasadnienie:
Rozbudowa posiadanego przez Zamawiającego systemu dystrybucji w znaczący sposób przyczyni się do zoptymalizowania kosztów wdrożenia jak i czasu uruchomienia systemu.

Odpowiedź: Zamawiający dopuści taką możliwość, pod warunkiem spełnienia pozostałych parametrów określonych przez Zamawiającego.
Dot. załącznik 2.3 do OPZ – Zestawienie parametrów granicznych RIS PACS W4
Lekarska Stacja Diagnostyczna RTG, TK – 1 zestaw


Pytanie nr 21  Pkt. 3-11


Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony w sytuacji zaoferowania stacji lekarskich posiadających następujące złącza:
a) na froncie obudowy: Uniwersal audo jack,
b) z tyłu obudowy: Line-out audio port,
przy założeniu, że pozostałe wymagania opisane w OPZ będą spełnione?

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 22

Czy Zamawiający zaakceptuje oświadczenie o przeprowadzonej wizji lokalnej,

która odbyła się przy poprzednim postępowaniu? 

Odpowiedź: Poprzednie postępowanie nr ZP/1/2022/UE  zostało unieważnione, należy zatem  rozumieć, że wszystkie dokonane czynności prawne i faktyczne  tracą swoją moc, zarówno w stosunku do Zamawiającego jak i Wykonawców. Zaliczenie czynności podjętych w unieważnionym postępowaniu na poczet nowego postępowania, mogłoby budzić sprzeciw innych Wykonawców, którzy swoje czynności podjęli już ponownie w postępowaniu nr ZP/7/2022/UE. 

W związku z powyższym Zamawiający uważa, że wszelkie czynności w unieważnionym postępowaniu należałoby uznać za nieważne, a w konsekwencji, w nowym postępowaniu je powtórzyć. Zamawiający zatem zaprasza do odbycia wizji lokalnej, podczas której zostanie sporządzony protokół z odbycia wizji stanowiący Załącznik nr 7 do SWZ. W celu ustalenia dogodnego terminu odbycia wizji Zamawiający zaprasza do kontaktu z Panem Ireneuszem Wójtowiczem pod nr tel. 519 543 998 lub poprzez kontakt przez Platformę Zakupową pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz1belzyce.
Załącznik nr 2.1
Zestawienie parametrów granicznych aparat RTG
Pytanie nr 23 

Pkt. 130. Pojemność obrazowa stacji min. 8 000 obrazów

Prosimy o dopuszczenie stacji technika o pojemności obrazowej wynoszącej 5 000 obrazów.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 24

Pkt.146

Funkcja umieszczania adnotacji tekstowych automatycznie uzupełnianych wartościami pochodzącymi z obrazu (np. kVp, mAs, data badania itp.)

Czy Zamawiający dopuści stację technika z funkcją umieszczania adnotacji tekstowych automatycznie uzupełnianych wartościami pochodzącymi z obrazu (np. data badania).

Wartości kV, mAs są automatycznie zapisywane w pliku DICOM.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza w przypadku gdy wartości kV, mAs będą automatycznie zapisywane w pliku DICOM 

Pytanie nr 25 

Pkt. 152

Zmiana wielkości piksela w wysyłanym obrazie

Prosimy o rezygnację z powyższej funkcji. Zmniejszenie wielkości piksela powoduje pogorszenie jakości zdjęcia  a co za tym idzie pogorszenie wartości diagnostycznej.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 26 

Pkt. 153

Interfejs użytkownika oprogramowania do akwizycji oraz obróbki zdjęć w języku polskim wraz z pomocą kontekstową (najechanie kursorem na przycisk powoduje wyświetlenie opisu działania funkcji)

Czy Zamawiający dopuści stację technika z interfejsem użytkownika oprogramowania do akwizycji oraz obróbki zdjęć w języku polskim wraz z pomocą kontekstową w pliku pdf ?

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 27 

Pkt. 157

Wyszukiwanie badań na podstawie zadanych kryteriów, m.in: imię i nazwisko pacjenta, rodzaj badania, data wykonania badania

Czy Zamawiający dopuści stację technika umożliwiającą wyszukiwanie badań na podstawie zadanych kryteriów, m.in: imię i nazwisko pacjenta, ID badania, data wykonania badania?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 
Pytanie nr 28

Pkt. 165 

Wyświetlanie podglądu wstępnie obrobionego obrazu podczas skanowania płyty obrazowej lub odbioru danych z detektora.

Czy Zamawiający dopuści stację technika bez opisanej funkcjonalności?

Obraz cząstkowy jest wyświetlany na skanerach CR nie zaś w przypadku stacji DR.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 29 

Pkt. 167 

Eksport badania na nośnik zewnętrzny wraz z przeglądarką o minimalnej funkcjonalności:
-automatyczne uruchamianie przeglądarki (jeśli funkcja nie jest zablokowana w systemie operacyjnym)

-zmiana powiększenia

-zmiana okna wyświetlania (jasność/kontrast)

-przesuwanie obrazu

-pokazywanie/ukrywanie informacji na obrazie

-wyświetlanie zdjęć w postaci matrycy (min. 6x6)

-eksport obrazu do popularnych formatów graficznych (BMP, JPEG)

-cofanie wprowadzonych zmian w sposobie wyświetlania obrazów

Czy Zamawiający dopuści stację technika bez możliwości eksport obrazu do popularnych formatów graficznych (BMP, JPEG)?

Obraz aby posiadał wartość diagnostyczna musi być zapisany w formacie DICOM, nie zaś w formacie graficznym.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 30 

Pkt. 177

Możliwość wyboru docelowego współczynnika czułości przed odczytaniem obrazu

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania, albo wyjaśnienie jak Zamawiający pragnie używać powyższej funkcjonalności i jakie niesie korzyści dla jakości obrazu.

Odpowiedź: Zamawiający będzie używać tej funkcjonalności w zależności od wykonywanego badania i potrzeb, mając np. możliwość zwiększenia czułości, co pozwoli na zmniejszenie dawki kosztem niewielkiej zmiany jakości obrazu

Pytanie nr 31 

Pkt. 178

Zmiana parametrów obróbki częstotliwościowej z poziomu użytkownika

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania, albo wyjaśnienie jak Zamawiający pragnie używać powyższej funkcjonalności i jakie niesie korzyści dla jakości obrazu.

Algorytm automatycznego przetwarzania obrazu ma na celu wyświetlenie obrazu z jak najlepszej jakości i ostrości. Natomiast ręczna obróbka powoduje że zdjęcia mogą mieć znikomą wartość diagnostyczną.

Odpowiedź: . Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga

Pytanie nr 32 

Pkt. 180 Możliwość wyboru maksymalnej ilości wyświetlanych wyników, interwału odświeżania listy i konfiguracji kolumn z poziomu użytkownika

Czy Zamawiający dopuści stację technika z możliwością wyboru konfiguracji kolumn z poziomu użytkownika?

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 33 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY APARAT RENTGENOWSKI Z LAMPĄ RTG NA KOLUMNIE PODŁOGOWEJ, ppkt. 6. „Wszystkie podstawowe elementy aparatu jak stół, stojak, generator wyprodukowane przez jednego producenta”.

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie wymagał lub punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu aparatu i detektorów jednego producenta (co wiąże się z pełną kompatybilnością sprzętu, jak też odpowiedzialnością jednego producenta w przypadku ewentualnej awarii)?

Odpowiedź:  Zgodnie z SWZ
.

Pytanie nr 34 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. LAMPA RTG, KOLIMATOR.

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu  aparatu z dotykowym panelem LCD min 10” na kołpaku (z możliwością zmiany warunków ekspozycji i pola komory układu AEC, prezentacja SID, miejsce pracy, kąt obrotu lampy, wyświetlenie danych o badaniu i pacjencie, wyświetlenie zdjęcia pacjenta po wykonaniu badania z możliwością akceptacji lub odrzucenia), wg. propozycji poniżej:

	
	Aparat z dotykowym panelem LCD min 10” na kołpaku (z możliwością zmiany warunków ekspozycji i pola komory układu AEC, prezentacja SID, miejsce pracy, kąt obrotu lampy, wyświetlenie danych o badaniu i pacjencie, wyświetlenie zdjęcia pacjenta po wykonaniu badania z możliwością akceptacji lub odrzucenia
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 20 pkt


Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 35 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. RUCHOMA KOLUMNA LAMPY.

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie wymagał lub punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu  aparatu z automatycznym pionowym ruchem kolumny lampy RTG ?

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 36 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. RUCHOMA KOLUMNA LAMPY.

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie wymagał lub punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu aparatu z automatycznym centrowaniem lampy wobec Bucky stołu lub stojaka ?

Odpowiedź:. Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 37 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. RUCHOMA KOLUMNA LAMPY.

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie wymagał lub punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu aparatu z automatycznym pozycjonowaniem lampy minimum wobec Bucky stołu lub stojaka?

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 38 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. RUCHOMA KOLUMNA LAMPY.

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie wymagał lub punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu aparatu z  automatyczną nadążnością lampy za ruchem pionowym stołu i stojaka płucnego ? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 39 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. RUCHOMA KOLUMNA LAMPY.

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie wymagał lub punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu  aparatu z  pilotem zdalnego sterowania ? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 40 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR W STOLE, ppkt. 86. „Wodoodporność detektora – klasa min IPX4„

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie wymagał lub punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu detektorów spełniających nie tylko normy wodoodporności, ale również pyłoodporności, wg. propozycji poniżej:

	86a
	Pyłoodporność detektora – klasa min. IP4X
	TAK
	
	< IP5X – 0 pkt

≥ IP5X –5 pkt


Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 41 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR W STOLE, ppkt. 87. „Warstwa antybakteryjna na detektorze zgodna z normą ISO22196„

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu  detektorów pokrytych włóknem węglowym (co znacznie zwiększa jego wytrzymałość), wg. propozycji poniżej:

	87a
	Detektor pokryty włóknem węglowym
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie  nr 42 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR W STOLE. 

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie punktował rozwiązanie zwiększające funkcjonalność aparatu rtg według propozycji poniżej?

	
	Możliwość awaryjnego wykonywania zdjęć na kasetach posiadanego ucyfrowienia pośredniego CR
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie  nr 43 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR W STOLE. 

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie punktował rozwiązanie zwiększające funkcjonalność aparatu rtg według propozycji poniżej?

	
	Detektor wyposażony na tylnej ściance w specjalne zagłębienie na rękę/palce umożliwiający łatwe wyjmowanie, wkładanie, przenoszenie detektora
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 44 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR W STATYWIE, ppkt. 104. „Wodoodporność detektora – klasa min IPX4„

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie wymagał lub punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu  detektorów spełniających nie tylko normy wodoodporności, ale również pyłoodporności, wg. propozycji poniżej:

	104a
	Pyłoodporność detektora – klasa min. IP4X
	TAK
	
	< IP5X – 0 pkt

≥ IP5X –5 pkt


Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 45 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR W STATYWIE, ppkt. 105. „Warstwa antybakteryjna na detektorze zgodna z normą ISO22196„

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu detektorów pokrytych włóknem węglowym (co znacznie zwiększa jego wytrzymałość), wg. propozycji poniżej:

	105a
	Detektor pokryty włóknem węglowym
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


Odpowiedź : Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 46

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR W STATYWIE.

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie punktował rozwiązanie zwiększające funkcjonalność aparatu rtg według propozycji poniżej?

	
	Możliwość awaryjnego wykonywania zdjęć na kasetach posiadanego ucyfrowienia pośredniego CR
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


 Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 47 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR W STATYWIE. 

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie punktował rozwiązanie zwiększające funkcjonalność aparatu rtg według propozycji poniżej?

	
	Detektor wyposażony na tylnej ściance w specjalne zagłębienie na rękę/palce umożliwiający łatwe wyjmowanie, wkładanie, przenoszenie detektora
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


 Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 48 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR, ppkt. 109. „Rozmiar pola aktywnego 23x28 cm +/- 1 cm„

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający dopuści detektor o rozmiarze 25,09 x 30,11 cm.

Różnica jest minimalna i nie wpływa na właściwości i możliwości zastosowania detektora.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga
Pytanie nr 49 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR, ppkt. 119. „Wodoodporność detektora – klasa min IPX4„

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie wymagał lub punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu  detektorów spełniających nie tylko normy wodoodporności, ale również pyłoodporności, wg. propozycji poniżej:

	119a
	Pyłoodporność detektora – klasa min. IP4X
	TAK
	
	< IP5X – 0 pkt

≥ IP5X –5 pkt


Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 50 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR,  ppkt. 120. „Warstwa antybakteryjna na detektorze zgodna z normą ISO22196„

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie punktował rozwiązanie polegające na zaoferowaniu  detektorów pokrytych włóknem węglowym (co znacznie zwiększa jego wytrzymałość), wg. propozycji poniżej:

	120a
	Detektor pokryty włóknem węglowym
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 51 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. CYFROWY BEZPRZEWODOWY PŁASKI PRZENOŚNY DETEKTOR. 

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie punktował rozwiązanie zwiększające funkcjonalność aparatu rtg według propozycji poniżej?

	
	Detektor wyposażony na tylnej ściance w specjalne zagłębienie na rękę/palce umożliwiający łatwe wyjmowanie, wkładanie, przenoszenie detektora
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 52

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. KONSOLA OPERATORA APARATU RENTGENOWSKIEGO, ppkt. 127 „Monitor min. 19" LCD (dotykowy)”

Zwracamy się z pytaniem czy Zamawiający będzie wymagał monitora o rozdzielczości min. 1280x1024 pikseli , jako stacji przeglądowej RTG - referencyjnej min. 1MP, zgodnie z Polskim prawem ?

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 53 

Dotyczy Załącznika nr 2.1, pkt. KONSOLA OPERATORA APARATU RENTGENOWSKIEGO. 

Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający będzie punktował rozwiązania zwiększające funkcjonalność aparatu rtg według propozycji poniżej?

a)

	
	Oprogramowanie do prowadzenia statystyk zdjęć wykonanych, odrzuconych, wg techników
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


 b)

	
	Dedykowane oprogramowanie pediatryczne z podziałem wiekowym i wagowym
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


c)

	
	Dedykowane oprogramowanie do wizualizacji odmy płucnej
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


d)

	
	Dedykowane oprogramowanie do wizualizacji rur intubacyjnych i cewników
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


e)

	
	Dedykowane oprogramowanie do supresji kości żeber lub dwuenergetyczność
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


f)

	
	Wysyłanie sumarycznej dawki po zakończeniu badania do stacji technika 
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


g)

	
	Zdalna diagnostyka i usuwanie części usterek bez konieczności wizyt serwisu w miejscu instalacji aparatu RTG
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


h)

	
	Wyświetlanie histogramu dla otrzymanego obrazu
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt, 

TAK – 5 pkt


Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 54 

Zwracam się z prośbą o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga dostarczenia tomografu wraz z pełnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami serwisowymi oraz danymi umożliwiającymi pełne i swobodne serwisowanie urządzeń po wygaśnięciu okresu gwarancyjnego przez podmiot wybrany przez Zamawiającego w konkurencyjnej procedurze. 
Wykonawca wskazuje, że tylko takie zapisy SWZ zagwarantują Zamawiającemu nabycie pełnoprawnego urządzenia, którym będzie mógł następnie swobodnie dysponować.

Powyższa okoliczność będzie miała szczególne znaczenie po wygaśnięciu okresu gwarancyjnego. Wówczas, Zamawiający będzie zobowiązany wszcząć postępowanie na obsługę serwisową sprzętu w kolejnych latach. W celu należytego świadczenia tej usługi, wybrany wykonawca będzie musiał uzyskać pełny dostęp do urządzenia. W przypadku więc gdy Zamawiający nie będzie dysponentem niezbędnego oprogramowania oraz kodów serwisowych, na zdecydowanie uprzywilejowanej pozycji znajdzie się dostawca sprzętu wyłoniony w przedmiotowym Postępowaniu. Tylko on bowiem będzie posiadał wszelkie niezbędne oprogramowanie, kody i dostępy serwisowe. To zaś w istocie uniemożliwi przeprowadzenie konkurencyjnego postępowania na pogwarancyjną obsługę serwisową sprzętu – w szczególności, w sytuacji, w której od wykonawców będzie wymagane zawieranie dodatkowo odrębnych umów licencyjnych z producentem sprzętu. 

W ocenie Wykonawcy, taką sytuację należałoby uznać za niedopuszczalne uzależnienie się Zamawiającego od podmiotu prywatnego, który dostarczy tomograf w przedmiotowym Postępowaniu. Należy przy tym wskazać, że problem ten, zwany vendor lock-in, nie jest obcy rynkowi zamówień publicznych w Polsce. Wręcz przeciwnie, jego powszechność na rynku usług informatycznych spowodowała wydanie przez Urząd Zamówień Publicznych Rekomendacji dla Zamawiających1, w której czytamy, że „przyczyną opisanego tu zjawiska jest powstanie
1 Rekomendacje udzielania zamówień publicznych na systemy informatyczne wydane w 2009 roku dostępne są na stronie internetowej Urzędu Zamówień Publicznych pod adresem https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0025/27574/Rekomendacje_UZP20ws._zamowiec584_na_systemy_informatyczne.pdf 

„uzależnienia” zamawiającego od pierwotnego wykonawcy systemu lub producenta sprzętu lub oprogramowania gotowego uniemożliwiające nabycie niezbędnych usług lub dostaw w trybach konkurencyjnych. Uzależnienie to jest w dużej mierze konsekwencją niewłaściwego przygotowania postępowania i udzielenia zamówienia publicznego”.

Jako receptę na rozwiązanie tego problemu, UZP rekomenduje m.in. zobowiązanie wykonawców w umowie do wydania kodów oraz pełnej dokumentacji technicznej systemu (urządzenia), jak również wyczerpujące uregulowanie kwestii ewentualnego przeniesienia na zamawiającego autorskich praw majątkowych do dostarczanego systemu lub praw do licencji (sublicencji) oprogramowania niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania systemu (urządzenia). Warto przy tym zaznaczyć, że problematyka ta była już poruszana również w orzeczeniach Krajowej Izby Odwoławczej. W wyroku z dnia 12 grudnia 2017 roku, sygn. akt KIO 2506/17, Izba stwierdziła, że „nabycie praw autorskich majątkowych do specyfikacji interfejsów nie prowadzi do wyeliminowania konkurencji na rynku właściwym, wręcz przeciwnie stanowi możliwość dla innych podmiotów zaistnienia na tym rynku. Izba podziela także pogląd Zamawiającego, że niezagwarantowanie sobie korzystania z utworów w określony sposób niewątpliwie może utrudnić udzielenie w przyszłości zamówień innym wykonawcom niż dotychczasowemu”.

Jednocześnie, Wykonawca zwraca uwagę, że choć na pierwszy rzut oka może wydawać się, że pozyskanie wraz z tomografem pełnego oprogramowania oraz wszelkich kodów i dostępów serwisowych może rodzić dodatkowe, znaczące koszty po stronie Zamawiającego, to byłoby to nieuprawnione uproszczenie tej kwestii. 

Należy bowiem zwrócić uwagę, że w sytuacji, w której Zamawiający nie będzie dysponował niezbędnym oprogramowaniem w chwili wygaśnięcia gwarancji, to wszyscy wykonawcy zainteresowani świadczeniem usługi serwisowej tomografu, będą zmuszeni nabyć je od producenta we własnym zakresie. Wydatki te (w szczególności koszt zawarcia odrębnej umowy licencyjnej) znajdą oczywiście odbicie w cenach zaoferowanych przez wykonawców w postępowaniu na świadczenie usług serwisowych, których koszt znacząco wzrośnie.

Innymi słowy, wydatki Zamawiającego związane z utrzymaniem tomografu w całym cyklu życia urządzenia będą dużo wyższe.

W tym kontekście, należy zaś zwrócić uwagę, że Zamawiający, jako dysponent środków publicznych, podlega ustawie o finansach publicznych1. Zgodnie z art. 44 ust. 3 ustawy, wydatki publiczne powinny być dokonywane w sposób celowy i oszczędny, przy zachowaniu zasad uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów oraz optymalnego doboru metod i środków służących osiągnięciu założonych celów. Zgodnie zaś z wyrokiem KIO z dnia 3 października 2018 r., sygn. akt KIO 1913/18 dotyczącym właśnie obsługi serwisowej aparatury medycznej, „możliwość zakupu serwisu pogwarancyjnego po jak najniższej cenie leży niewątpliwie w interesie zamawiającego (i finansów publicznych)”.

Podsumowując, w ocenie Wykonawcy, jedynie nabycie przez Zamawiającego urządzenia wraz z pełnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami i dostępami serwisowymi, a następnie dzięki temu przeprowadzenie konkurencyjnej procedury na pogwarancyjny jego serwis, można uznać za wyraz zastosowania wskazanej reguły w praktyce.

Na marginesie, Wykonawca wskazuje, że dalsze oszczędności dla Zamawiającego może przynieść również m.in. stosowanie części zamiennych innych niż te produkowane przez producenta. Jak bowiem wskazała Krajowa Izba Odwoławcza w wyroku z dnia 10 lutego 2011 roku, sygn. akt KIO 153/11, z przepisów ustawy o wyrobach medycznych nie wynika utrata certyfikatu zgodności CE dla całego produktu w wypadku użycia części zamiennej innej niż producenta, zwłaszcza jeśli niniejsza część ma także certyfikat zgodności CE, do tego jest dedykowana dla tomografu komputerowego danego producenta. 

Uzyskanie informacji w powyższym zakresie ma dla Wykonawcy szczególnie istotne znaczenie – umożliwi mu bowiem złożenie oferty lepiej dostosowanej do potrzeb i wymagań Zamawiającego. 

Podsumowując, Zamawiający może wymagać aby aparat oraz wszystkie oferowane urządzenia pozbawione były haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu i urządzeń przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy lub udostępnienie haseł, kodów serwisowych, itp., załączonych najpóźniej w ostatnim dniu gwarancji – dotyczy kompletnego przedmiotu zamówienia.

Poniżej przedstawiamy przykładowy zapis w SWZ, stosowany przez Zamawiających w projektach umowy:

Sprzedawca bezwzględnie gwarantuje (art. 473 § 1 kodeksu cywilnego) że Sprzęt, o którym mowa w § 1 ust. 1 Umowy, po upływie okresu gwarancji, o którym mowa w § … ust. … jest lub będzie pozbawiony wszelkich blokad itp., w tym w szczególności kodów serwisowych które po upływie gwarancji uniemożliwiałyby lub utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę Sprzętu przez inny niż Sprzedawca podmiot w przypadku niekorzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Sprzedawcy - na ryzyko Sprzedawcy. Sprzedawca najpóźniej w ostatnim dniu okresu gwarancji udostępni Zamawiającemu wszelkie kody serwisowe lub odblokuje urządzenie umożliwiając Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych i naprawę. Powyższe dotyczy również aktualizacji oprogramowania i zmiany kodów serwisowych. 
Odpowiedź: Zamawiający wskazuje i precyzuje, że wskazane w pytaniu kwestie uregulowane są w § 12 ust. 10 projektowanych postanowień umownych (Załącznik nr 1 Umowa - Wzór), które to zapisy Zamawiający podtrzymuje.
Pytanie nr 55 

Dotyczy 
d. Prawo do korzystania z Oprogramowania serwisowego przysługuje Zamawiającemu oraz osobom trzecim wykonującym zlecone przez Zamawiającego czynności związane z diagnozowaniem, regulowaniem, kalibracją, serwisowaniem lub naprawą Urządzenia, 
e. Jeżeli do korzystania z Oprogramowania serwisowego konieczne jest wprowadzenie kodów lub kluczy serwisowych lub hasła dostępu lub usunięcie blokady dostępu do Oprogramowania w inny sposób, takie kody lub klucze serwisowe lub hasła dostępu lub inny sposób usunięcia blokady dostępu do Oprogramowania będą nieodpłatnie protokolarnie przekazane Zamawiającemu przez Wykonawcę w ostatnim dniu trwania gwarancji 
Prosimy o potwierdzenie, że powyższe wymaganie nie dotyczy systemów PACS/RIS.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że powyższe wymaganie nie dotyczy systemów PACS/RIS

Pytanie nr 56 
Dotyczy 
Procesor min. 4-rdzeniowy 8-wątkowy, min 3.30GHz, z wbudowanym kontrolerem pamięci DDR4 z kontrolą parzystości ECC. 
Pamięć RAM DDR4 8 GB 2666 MHz ECC,możliwość rozbudowy do min 128GB, minimum trzy sloty wolne na dalszą rozbudowę 
Czy Zamawiający dopuści stację roboczą bez korekcji ECC? Korekcja ECC jest typowa dla rozwiązań serwerowych i jest zbędna dla stacji lekarskiej 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga

Pytanie nr 57 
Dotyczy 
Porty: 
Z przodu obudowy:

2x USB 3.0 w tym jeden z funkcją ładowania, 
1x USB 3.1 Gen 2 Type-C (jako opcja) 
1x Combo (Słuchawki/mikrofon), 
Z tyłu obudowy: 
4x USB 3.0, 
2x USB 2.0, 
2x DisplayPort 1.2 (do użytku przez zintegrowany z procesorem układ graficzny), 
1x Wejście audio, 
1x Wyjście audio, 
1x Port szeregowy RS232 (jako opcja) 
1x RJ45 1Gb Ethernet 
1x Antena WiFi/Bluetooth (jako opcja) 
1x Port konfigurowalny (DisplayPort/HDMI/VGAUSB 3.1 Gen 2 Type-C/Thunderbold 3.0) 
Prosimy o rezygnację z funkcji oznaczonych jako opcja. Przy aktualnym zapisie Wykonawca nie wie czy są one wymagane? 

Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z funkcji oznaczonych jako opcja.
Pytanie nr 58 
Dotyczy 
1x Port konfigurowalny (DisplayPort/HDMI/VGAUSB 3.1 Gen 2 Type-C/Thunderbold 3.0) 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na komputer firmy HP. 

Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z powyższego wymagania

Pytanie nr 59 
Dotyczy 
Porty: 
Z przodu obudowy: 
2x USB 3.0 w tym jeden z funkcją ładowania, 
1x USB 3.1 Gen 2 Type-C (jako opcja) 
1x Combo (Słuchawki/mikrofon), 
Z tyłu obudowy: 
4x USB 3.0, 
2x USB 2.0, 
2x DisplayPort 1.2 (do użytku przez zintegrowany z procesorem układ graficzny), 
1x Wejście audio, 
1x Wyjście audio, 
1x Port szeregowy RS232 (jako opcja) 
1x RJ45 1Gb Ethernet 
1x Antena WiFi/Bluetooth (jako opcja) 
1x Port konfigurowalny (DisplayPort/HDMI/VGAUSB 3.1 Gen 2 Type-C/Thunderbold 3.0) 
Prosimy o weryfikację powyższych zapisów z uwagi że wskazują one na komputer HP który nie jest produkowany. 

Odpowiedź: Zgodnie z odpowiedziami na pytania nr: 57 i 58
Pytanie nr 60

 Dotyczy 
b) Advanced 
- automatyczne MIR / 
), 
- zaawansowane narzędzia do kształtowania (Bolus, Margin), 
- DICOM RT. 
Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie bez możliwości rozszerzenia w wyżej wskazane funkcjonalności? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga
Pytanie nr 61 
Dotyczy 
Łączenie multimodalnych obrazów w oparciu o zadany parametr (automatyczny MIR, manualny wybór badań, punkty orientacyjne) nowe sposoby wyświetlania różnych modalności między innymi dzięki: maska, waga, scalanie, próg, kontur (mask, weight, merge, threshold, contour) 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 62
Dotyczy 
Analiza ilościowa – statystyczna ocena zmian w obrazie 
Prosimy o wskazanie jakich parametrów ma dotyczyć analiza i w jakim zakresie ma być przeprowadzana. Prosimy o wskazanie jakie procedury mają być wykorzystywane w analizie. 

Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z konieczności dostarczenia opisanego wymagania
Pytanie nr 63 
Dotyczy 
Tryb ekranu dotykowego dla pomieszczeń operacji chirurgicznych. 
Zamawiający nie wymaga dostawy monitorów dotykowych dla Zamawianej stacji. Prosimy o wykreślenie powyższej funkcjonalności jako niemożliwej do realizacji na zamawianym sprzęcie. 

Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z konieczności dostarczenia opisanego wymagania
Pytanie nr 64 
Dotyczy 
Możliwość stosowania bezpiecznych podpisów elektronicznych do podpisywania wybranych zdjęć / całych badań / raportów medycznych. 
Czy Zamawiający dopuści system w którym podpisywane są opisy badań a nie zdjęcia? Zgodnie z polskim prawem to opis zdjęcia ma być opatrzony podpisem elektronicznym. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 65 
Dotyczy 
Intuicyjny interfejs 
Prosimy o zdefiniowanie intuicyjności interfejsu. Powyższy zapis jest sprzeczny z art. 99. Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

Odpowiedź:  Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 66 
Dotyczy 
Możliwość wyboru schematu kolorów interfejsu, min. cztery schematy 
Z uwagi na specyfikę pracy lekarza radiologa prosimy o dopuszczenie oprogramowania stacji z jednym schematem kolorów interfejsu. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 67 
Dotyczy 
Konfiguracja systemu obiegu informacji RIS/PACS dla potrzeb pracowni TK- 1 szt., RTG stacjonarny - 1 szt., RTG przyłóżkowy - 2 szt., RTG ramię C - 1 szt. Skaner CR - 1 szt. 
Prosimy o podanie modeli, producentów oraz numerów seryjnych urządzeń które należy podłączyć. Dane te są niezbędne do przeprowadzenia rzetelnej wyceny. 

Odpowiedź: 2 aparaty RTG przyłóżkowe (GE Optima XR240amx: SN: DF2402001007WK,  SN: DF2402001010WK ) , aparat RTG ramię C (Genoray ZEN 2090 Pro SN: 10D408)  , skaner płyt fosforowych CR (CLASSIC CARESTREAM, rok produkcji 2011, SN: 321317).

Pytanie nr 68 
Dotyczy 
System RIS/PACS posiada możliwość obsługi macierzy dyskowej o nieograniczonej wielkości (rozbudowa macierzy nie wymaga zakupu dodatkowych licencji) 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wykluczającego z postępowania wykonawców którzy oparli swój model licencyjny o wielkość archiwum obrazowego. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 69  
Dotyczy 
Certyfikat Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji ISO/IEC 27001:2013 w zakresie: produkcji oprogramowania dla sektora usług medycznych. 
Certyfikat Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji ISO/IEC 27001:2013 w zakresie: wdrażania oprogramowania dla sektora usług medycznych. 
Certyfikat Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji ISO/IEC 27001:2013 w zakresie:  serwisu oprogramowania dla sektora usług medycznych. 
Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający uzna za spełnienie powyższych warunków certyfikat ISO/IEC 27001:2013 w zakresie: Projektowanie, zarządzenie projektami tworzenia systemów informatycznych, produkcja oprogramowania i świadczenia usług wsparcia technicznego? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
Pytanie nr 70 
Dotyczy 
Program RIS jest kompatybilny z przeglądarką Firefox 
Czy z uwagi na aktualne statystyki dotyczące popularności przeglądarek prezentujące się następująco: 

Chrome – 70,62% 

Firefox – 9,68% 

Zamawiający będzie wymagał aby program RIS był również kompatybilny z przeglądarkami Chrome?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga

Pytanie nr 71 
Dotyczy 
Możliwość oznaczenia pacjenta jako cudzoziemca z UE lub spoza UE. 
Czy Zamawiający dopuści system bez powyższej funkcjonalności jako nieistotnej z punktu widzenia systemu RIS? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 72 
Dotyczy 
Możliwość wskazania obywatelstwa cudzoziemca poprzez wpisanie kodu kraju (DE,ES itp.) lub wybór kraju z listy. 
Czy Zamawiający dopuści system bez powyższej funkcjonalności jako nieistotnej z punktu widzenia systemu RIS? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 73
Dotyczy 
Możliwość dodania własnych pól do formularza pacjenta na etapie wdrożenia. 
Prosimy o enumeratywne wskazanie jakie pola Zamawiający chce dodać do formularza pacjenta.

Odpowiedź: Zamawiający określi dodatkowe pola na etapie wdrożenia.
Pytanie nr 74  
Dotyczy 
Możliwość wyszukiwania pacjentów wg własnych pól dodanych do formularza pacjenta. 
Prosimy o jasne i wyczerpujące, zgodnie z art. 99 PZP, wskazanie pól po których ma być możliwość wyszukiwania. 

Odpowiedź: Wskazanie pól po których ma być możliwość wyszukiwania zostanie określone na  etapie wdrożenia.
Pytanie nr 75  
Dotyczy 
System umożliwia w dowolnym momencie oznaczanie wybranej wersji (aktualnej lub historycznej) danych osobowych pacjenta jako prawidłowe/nieprawidłowe. Zmiany widoczne w badaniu niezwłocznie po ich dokonaniu. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta oprogramowania. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuści system bez w/w funkcjonalności
Pytanie nr 76 
Dotyczy 
System umożliwia odrzucenie badania z poziomu formularza badania. Badania odrzucone wyróżnione są np. poprzez specjalny status. 
Prosimy o wskazanie na jakim etapie ma być możliwe odrzucenia badania.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 77 
Dotyczy 
System umożliwia odrzucenie badania z poziomu formularza badania. Badania odrzucone wyróżnione są np. poprzez specjalny status.

Prosimy o wyjaśnienie co Zamawiający ma na myśl przez odrzucenie badania? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 78 
Dotyczy 
Wpisanie identyfikatora badania powoduje natychmiastowe jego otwarcie. 
Prosimy rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta oprogramowania. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 79 
Dotyczy 
"Rejestracja badań z uwzględnieniem następujących danych: 
-data i rodzaj skierowania 
-lekarz kierujący 
-jednostka kierująca 
-rozpoznanie z uwzględnieniem ICD10 
-płatnik 
-tryb finansowania 
-tryb przyjęcia (priorytet) 
-tryb wykonania 
-wzrost pacjenta 
-waga pacjenta w dniu badania 
-poziom glukozy 
-pracownia 
-rodzaj badania 
-uwagi " 
Pogrubione dane powinny się znajdować w systemie HIS a nie w systemie RIS. Prosimy o ich wykreślenie. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 80 
Dotyczy 
Możliwość przypisania do badania karty wywiadu pacjenta 
"Karta wywiadu pacjenta zawiera co najmniej następujące informacje: 
-Czy pacjent choruje na: 
- cukrzycę (od kiedy, jakie leczenie, ostatnie pomiary cukru), 
- choroby układu pokarmowego (jakie) 
- choroby nerek (jakie) 
Czy występują: 
- podwyższony poziom cukru 
- problemy z oddawaniem moczu 
- zaparcia 
Czy w ciągu ostatnich miesięcy wykonywane były: 
- Zabiegi operacyjne (jakie) 
- Chemioterapia (kiedy zakończona) 
- Radioterapia (kiedy zakończona) 
Czy występowały infekcje lub urazy (jakie) 
Czy w ciągu ostatnich 6 tygodni wykonywane były:

- Biopsja (jakiej okolicy) 
- Gastroskopia 
- Kolonoskopia 
- Usunięcie zęba lub leczenie kanałowe 
-Czy pacjentka jest w ciąży, data ostatniej miesiączki, rok zakończenia miesiączkowania 
czy występują alergie (na co) 
-Czy występują bóle stawow lub obrzęki stawów (jakich) 
-Czy w ostatnich 4 tygodniach brała Pani/Pan antybiotyk (kiedy zakończono) 
-Przyjmowane leki 
-Czy pacjent choruje na klaustrofobię 
-Czy w przeszłości było wykonywane badanie tomografii komputerowej (Czy występowały jakieś problemy, jakie) 
-Czy występują ciała obce (jakie) 
-Aktualne dolegliwości" 
Karta wywiadu jest typową funkcjonalności systemu HIS a nie RIS i będzie powodowała dublowanie danych w obu systemach. Prosimy o wykreślenie powyższych funkcjonalności., 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 
Pytanie nr 81 
Dotyczy 
Możliwość anulowania zleconego badania z wpisaniem uzasadnienia. 
Prosimy o wskazanie różnic pomiędzy anulowaniem badania a odrzuceniem badania. 

Odpowiedź: Odrzucenie badania występuje gdy badanie nie było rozpoczęte, anulowanie gdy badanie było rozpoczęte.
Pytanie nr 82 
Dotyczy 
Operacja przypisania badania do innego pacjenta posiada zabezpieczenie przed przypadkowym wykonaniem w/w operacji, polegające na konieczności przepisania numeru PESEL pacjenta. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania które opisuje specyficzny sposób realizacji funkcjonalności typowy wyłącznie dla jednego producenta. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 83 

Dotyczy 
Terminarz uniemożliwia przypadkowe przeniesienie terminu poprzez drag'n'drop. 
Prosimy o wyjaśnienie w jaki sposób terminarz ma uniemożliwiać przeniesienie terminu? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 84 
Dotyczy 
Dodatkowe narzędzie dla administratora pozwalające definiować listę dopuszczalnych przyczyn zmiany terminu badania wraz z kolejnością ich wyświetlania. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta oprogramowania.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza rezygnację.
Pytanie nr 85 
Dotyczy 
Możliwość usunięcia niewykonanego badania bezpośrednio z poziomu raportu o niewykonanych badaniach. 
Prosimy o wyjaśnienie co Zamawiający ma na myśli przez usunięcie niewykonanego badania? Dane o badaniach nawet nie wykonanych powinny być przechowywane przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. Dotyczy usunięcia na poziomie raportu, usunięcie z raportu nie oznacza usunięcia z systemu.

Pytanie nr 86  
Dotyczy 
Terminarz pozwala rejestrować pacjentów na przedziały czasowe a nie konkretne godziny – przedziały czasowe o dowolnej wielkości (przedział godzinowy, kilku godzinowy, dzienny). 
Prosimy o wskazanie dla których aparatów ma obowiązywać przedział dzienny lub kilku godzinowy. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 87 
Dotyczy 
Terminarz pozwala rejestrować pacjentów na przedziały czasowe a nie konkretne godziny – przedziały czasowe o dowolnej wielkości (przedział godzinowy, kilku godzinowy, dzienny). 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako nie wykorzystywanego w pracy zakładów diagnostyki obrazowej. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 88 
Dotyczy 
Możliwość wyróżnienia kolorem badań w widoku dziennym terminarza w zależności od zdefiniowanych reguł np. wszystkie badania, których status nie wskazuje na badania wykonane, oraz które zostały zarejestrowane jako rozliczane z NFZ mają być wyróżnione wybranym kolorem. Dodatkowe narzędzie do definiowania reguł oraz kolorów wyróżnień. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta oprogramowania. 

Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z w/w funkcjonalności.
Pytanie nr 89 
`
Dotyczy 
Możliwość edycji ustawionej automatycznie godziny wykonania badania. 
Czy Zamawiający ma na myśli zmianę planowanej godziny przed wykonaniem badania? Czy zmianę godziny po wykonaniu badania? Jeśli zmianę po wykonaniu badania prosimy o opisanie przypadków w których jest to konieczne. 

Odpowiedź:  Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 90 
Dotyczy 
Możliwość łączenia zdublowanych pacjentów z poziomu raportu oraz przy pomocy oddzielnej funkcji w systemie. 
Prosimy o dopuszczenie systemu w którym łącznie pacjentów odbywa się przy pomocy dedykowanego narzędzia na nie z poziomu raportu. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga

Pytanie nr 91  
Dotyczy 
stosowanie indeksu górnego i dolnego, 
- wstawianie w miejscu kursora bieżącej daty i/lub godziny, 
- zmianę koloru czcionki i tła, 
- wstawianie linii poziomej, 
- operacje na tabelach: 
- wstawianie tabeli, 
- formatowanie komórek i wierszy z uwzglęnieniem bieżącego wiersza, wszystkich wierszy, wierszy parzystych lub nieparzystych, - formatowanie obejmuje: kolor tła, obrazek tła, wyrównanie poziome i pionowe, wysokość wiersza, kolor ramki, 
- wstawianie wiersza lub kolumny przed lub za bieżącą pozycją w tabeli, 
- usuwanie wiersza lub kolumny, 
- podział i scalanie komórek. 
Prosimy o rezygnację z powyższych wymagania jako niewykorzystywanych w codziennej pracy.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie nr 92 
Dotyczy 
"Możliwość zdefiniowania widoczności szablonu: 
- dostępny dla wszystkich, 
- dostępny dla wybranej modalności, 
- prywatny" 
Czy Zamawiający dopuści system z podziałem widoczności szablonów na prywatny i dostępny dla wszystkich? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie nr 93 
Dotyczy 
Możliwość grupowania badań do opisu – jeden opis tworzony dla kilku badań 
Prosimy o rezygnację z powyższego zapisu. Dla każdego badania powinien być tworzony osobny opis. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 94 
Dotyczy 
Możliwość oznaczenia reguły jako aktywna/nieaktywna 
"Możliwość przypisania do reguły dowolnej liczby warunków opartych o: 
-tryb finansowania 
-NIP jednostki zlecającej 
-kod jednostki zlecającej 
-płatnika 
-tryb wykonania badania 
-nazwa pracowni wykonującej 
-tryb badania" 
"Możliwość zastosowania operatorów: 
-równy 
-różny

-większy/mniejszy 
-większy lub równy 
-mniejszy lub równy 
-zawiera 
-nie zawiera 
-należy do 
-nie należy do" 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza rezygnację z punktów 295 i 296, punkt 294 bez zmian.
Pytanie nr 95 
Dotyczy 
zaawansowanych funkcji obliczeniowych (np. ocena stenozy aorty, kalkulacja objętości komór, wskaźnik uwapnienia tętnic wieńcowych, automatyczne wskazanie (wykrycie) potencjalnych zmian. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga rezygnacji z wymagania.
Pytanie nr 96 
Dotyczy 
System zdarzeń umożliwiających wykonywania różnego rodzaju działań oraz programów na przykład po zapisie na dysku plików obrazowych, przy otrzymywaniu nowego badania. Możliwość konfigurowania obiektu, którego dotyczy zdarzenie (dane archiwum, dane źródło) 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga rezygnacji z wymagania.
Pytanie nr 97  
Dotyczy 
Integracja z HIS Medicus On Line Atende Medica i Kamsoft 
Prosimy o wskazanie procedur integracji oprogramowania z dwoma systemami HIS. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 98 
Dotyczy 
Integracja z HIS Medicus On Line Atende Medica i Kamsoft 
Prosimy o podanie w jaki sposób Zamawiający ma połączone dane w obu systemach.czone dane w obu systemach. 

Odpowiedź: Oba systemy są od siebie niezależne 

Pytanie nr 99
Dotyczy 
Integracja z HIS Medicus On Line Atende Medica i Kamsoft 
Czy Zamawiający ma ujednolicone identyfikatory w obu systemach?

Odpowiedź: Oba systemy są od siebie niezależne, nie mają jednolitych identyfikatorów poza numerem PESEL

Pytanie nr 100 
Dotyczy 
SSDE* 
AEC 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 101 
Dotyczy 
SSDE* 
AEC 
Moduł umożliwia rejestrowanie minimum parametrów ekspozycji: 
Napięcie 
Obciążenie czasowo-prądowe 
Czy Zamawiający dopuści system zapisujacy: 

- 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. 

Odpowiedź: Dopuszcza ale nie wymaga

Pytanie nr 102 
Dotyczy 
Poprzez OCR obrazu, jeżeli wartości zostały zapisane w formie graficznej w ramach badania DICOM* 

Prosimy o wskazanie który z posiadanych aparatów przesyła dane w powyższy sposób/ 

Odpowiedź: Aktualnie nie posiadamy takich aparatów.
Pytanie nr 103
Dotyczy 
Poprzez OCR obrazu, jeżeli wartości zostały zapisane w formie graficznej w ramach badania DICOM* 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta. 

Odpowiedź: . Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 104 
Dotyczy 
Integracja z systemem teleradiologicznym 
Prosimy o wskazania dostawcy systemu teleradiologicznego wykorzystywanego w Państwa placówce 

Odpowiedź: CDO Provega Sp. z o.o. ul. Chopina 14, 20-023 Lublin 
Pytanie nr 105 
Dotyczy 
Lekarska stacja diagnostyczna RTG, TK – 1 zestaw 
Zamawiający opisał stację lekarską w dwóch załącznikach – prosimy o informację czy Zamawiający wymaga dostawy dwóch stacji czy jednej.

Odpowiedź:  Zamawiający wymaga dwóch stacji
Pytanie nr 106
Dotyczy 
Obudowa wyposażona w wyświetlacz LCD umożlwiający wyświetlenie statusu pracy urządzenia, w tym informacji o awariach. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako przestarzałego. Status pracy urządzenia powinien być dostępny z interfejsu do zarządzania., 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 107 
Dotyczy 
min. 1 port USB 2.0 oraz 2 porty USB 3.0, 2 porty RJ45, 2 porty vga, min. 1 port RS232 
Czy Zamawiający dopuści serwer z 2 portami USB 2.0 i 1 portem USB 3.0? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza min 2 porty USB 2.0 i 1 portem USB 3.0, 2 porty RJ45, 2 porty vga, min. 1 port RS232 
Pytanie nr 108  
Dotyczy 
min. 1 port USB 2.0 oraz 2 porty USB 3.0, 2 porty RJ45, 2 porty vga, min. 1 port RS232 
Czy Zamawiający dopuści serwer w którym port RS232 do zarządzania został zastąpiony przez nowocześniejsze rozwiązania np. Micro USB 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 109 
Dotyczy 
Wbudowane dwa interfejsy sieciowe 1Gb Ethernet w standardzie BaseT oraz dwa interfejsy sieciowe 10Gb Ethernet w standardzie BaseT. 
Czy Zamawiający dopuści serwer z wbudowanymi dwoma interfejsami 1Gb a dwa interfejsu 10Gb będą dostępne przez kartępcie 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 110 
Dotyczy 
Duplikator automatyczny płyt CD (wraz z komputerem sterującym) – 1 zestaw 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie duplikatora Rimage 2450? Aktualnie opisany duplikator firmy Epson nie jest dostępny na rynku a producent nie podaje nawet przybliżonego terminu dostawy.

Odpowiedź: . Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 111 

Dotyczy pkt 8 SWZ (8. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTÓW W TYM PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH) pkt 1.1.5 a) i b) (przedmiotowe środki dowodowe)

Prosimy o wyjaśnienie czy Wykonawca w celu potwierdzenia, że oferowany produkt odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego ma przekazać deklaracje, certyfikaty dotyczące samego urządzenia (np. Tomograf, RTG, RIS/PASC) czy też do jego wyposażenia dodatkowego  wyspecyfikowanego w OPZ (m.in. stacja lekarska, panele, fantomy itd.) ?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga potwierdzenia poprzez przekazanie deklaracji, certyfikatów samego urządzenia, tzn. : Tomograf, RTG, RIS/PACS

Pytanie nr 112 

Czy Zamawiający dopuści złożenie oświadczenia producenta potwierdzającego spełnienie  parametrów technicznych niewyszczególnionych w materiałach informacyjnych ?

Uzasadnienie: Z uwagi na wyjątkową mnogość parametrów, jakimi cechują się urządzenia będące  przedmiotem zamówienia naturalnym jest, że nie wszystkie parametry wyspecyfikowane  w wymaganiach Zamawiającego znajdują się w dokumentach wymienionych w tym punkcie SWZ. Tak  sformułowane wymaganie może uniemożliwić złożenie oferty nie z powodu braku spełnienia wymagań  technicznych, ale przez fakt braku wyszczególnienia parametrów technicznych w katalogach firmowych  lub dokumentacji technicznej producenta itp. oferowanego sprzętu. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 113

Prosimy o wyjaśnienie czy Podwykonawca (nie będący podmiotem użyczającym zasób) jest badany w ww. postępowaniu pod kątem przesłanek wykluczenia z postępowania ?

Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 114 

Dotyczy SWZ, rozdz. 7 WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTÓW W TYM PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH pkt.1.1.8)

Prosimy o wyjaśnienie czy Podwykonawca nie będący podmiotem na zasobach którego polega Wykonawca ma złożyć dokument JEDZ ?

Odpowiedź: Jeżeli Wykonawca nie zamierza się powoływać na zasoby podwykonawców,  Zamawiający odstępuje od tego wymogu
Pytanie nr 115 

Dotyczy umowy - Par. 5 ust. 4 w związku z par. 1 

Czy w ramach testów kontroli parametrów technicznych urządzeń wykonawca zobowiązany jest do wykonania odrębnych pomiarów wydajności instalacji wentylacji? Czy Zamawiający posiada takie pomiary?

Odpowiedź: Wykonawca zobowiązany jest do wykonania odrębnych pomiarów wydajności instalacji wentylacji. Zamawiający nie posiada takich pomiarów.

Pytanie nr 116 

Dotyczy umowy par. 6 ust. 1 pkt b 

Czy Zamawiający potwierdza, że w przypadku gdy do należytego wykonania praca remontowo-adaptacyjnych konieczne będzie wykonanie dokumentacji projektowej i uzyskanie właściwych zezwoleń i decyzji to dokumentację taką, zezwolenia i decyzje stanowią obowiązek Zamawiającego?

Odpowiedź: W przypadku gdy do należytego wykonania prac remontowo-adaptacyjnych konieczne będzie wykonanie dokumentacji projektowej i uzyskanie właściwych zezwoleń i decyzji to dokumentacja taka, zezwolenia i decyzje stanowią obowiązek Wykonawcy zgodnie z § 5 ust. 5 wzoru umowy.

Pytanie nr 117 

Dotyczy umowy par. 7 ust. 2 

Wnosimy o usunięcie z zakresu wliczonego w termin realizacji zamówienia kwestię uzyskania zgód i decyzji dopuszczających pracownię do używania. Znaczna część dokumentów niezbędnych do wniosku o dopuszczenie do używania to dokumenty dostarczane przez Zamawiającego. Ponadto Organ może występować o uzupełnienie dokumentacji lub informacji we wniosku. W takiej sytuacji Wykonawca ponosiłby odpowiedzialność za zakres zamówienia stanowiący obowiązek Zamawiającego.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, jednocześnie wyraża zgodę na przedłużenie terminu zakończenia realizacji Etapu I zamówienia o 14 dni, czyli zakończenie Etapu I nie później niż do dnia 29 sierpnia 2022 r.

Pytanie nr 118 

Dotyczy umowy Par. 8 ust. 5 

Wnosimy o modyfikację zgodnie z obowiązującymi przepisami kodeksu cywilnego. Zamawiający może odmówić odbioru tylko w przypadku istnienia wad istotnych przedmiotu umowy.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, jednocześnie modyfikuje § 8 ust. 5 pkt a) umowy zmieniając na: Jeżeli wady nadają się do usunięcia, Zamawiający może odmówić odbioru do czasu usunięcia wad, wady takie zostaną wskazane w protokole odbioru, a Wykonawca usunie je w uzgodnionym przez Strony terminie nie dłuższym niż 7 dni. Jeżeli dotyczy to wad nieistotnych, które nie wpływają na prawidłowe funkcjonowanie przedmiotu zamówienia i nie stwarzają zagrożenia dla bezpieczeństwa pacjentów i osób obsługujących, wówczas Zamawiający odbierze przedmiot zamówienia i wyznaczy termin na usunięcie wad. W przypadku ich usunięcia we wskazanym terminie uznaje się, że termin wykonania umowy został dochowany. Jeżeli wady nie zostaną usunięte wówczas protokół odbioru traci moc, a przedmiot umowy należy poddać procedurze ponownego odbioru.
Pytanie nr 119 

Dotyczy umowy par. 8 ust. 8 

Wnosimy o uzupełnienie postanowienia poprzez ustalenie, że w przypadku dokonania odbioru zgodnie z tym postanowieniem strony uznają, że odbiór nastąpił z datą zgłoszenia Wykonawcy. Brak takiego postanowienia może skutkować przeciągnięciem czasu odbioru celem obciążenia Wykonawcy karami za nieterminową realizację umowy.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Stosowne zmiany zostały wprowadzone do Załącznika nr 1 wzór umowy, a mianowicie w § 8 ust. 8 dodano zdanie drugie o brzmieniu: Jeżeli w wyniku przeprowadzenia czynności odbiorowych Zamawiający stwierdzi, że przedmiot zamówienia został wykonany zgodnie z umową, na którą to okoliczność zostanie podpisany protokół odbioru, wówczas za dzień odbioru uznaje się dzień zgłoszenia gotowości odbioru przez Wykonawcę.
Pytanie nr 120 

Dotyczy umowy par. 10 ust. 2 

Wnosimy o wyłączenie urządzeń dostarczanych w ramach prac adaptacyjnych spod tego postanowienia. Producenci urządzeń udzielają zwykle 12- lub 24-miesięcznej gwarancji. W przypadku ustalenia dłuższego okresu gwarancji dla prac budowlanych Wykonawca musiałby skalkulować okresową wymianę każdego z takich urządzeń aby zapewnić pokrycie okresu gwarancji prac adaptacyjnych.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 121 

Dotyczy umowy par. 10 ust. 7 

Wnosimy o usunięcie tego postanowienia. Wykonawca nie jest w stanie ustalić na dzień składania oferty jakie będą najnowsze wersje oprogramowania, a w szczególności jaki będzie koszt licencji dla takiego oprogramowania. Ewentualnie prosimy o modyfikację określającą, iż Zamawiający wymaga zainstalowania najnowszych aktualizacji dla dostarczonej wersji oprogramowania.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ
Pytanie nr 122 

Dotyczy umowy par. 11 ust. 12 

Wnosimy o modyfikację postanowienia: „12.  Wykonawca nie może odmówić usunięcia wad bez względu na wysokość związanych z tym kosztów za wyjątkiem sytuacji kiedy koszty usunięcia wady przewyższyły koszty zakupu nowego urządzenia lub wada wynikła z działania lub zaniechania zamawiającego lub osób trzecich, w takim przypadku Wykonawca tylko po zatwierdzeniu kosztów może zamiast usunięcia wad dostarczyć nowe urządzenie.”

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 123 

Dotyczy umowy par. 12 ust. 2b i ust. 3c 

Wnosimy o modyfikację i ograniczenie zakresu do modyfikacji i aktualizacji z wyłączeniem nowych wersji. Nowe wersje oprogramowania stanowią bowiem odrębne oprogramowanie objęte odrębnymi dokumentami dopuszczającymi do obrotu, a tym samym stanowią odrębną licencję i odrębną dostawę,

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 124 

Dotyczy umowy par. 12 ust. 7 

Wnosimy o modyfikację postanowień dotyczących praw autorskich poprzez usunięcie prawa do wprowadzania do obrotu i ograniczenia do wykorzystania na własne potrzeby Zamawiającego. Wnosimy o usunięcie uprawnienia do wprowadzania do internetu całej dokumentacji powstałej i dostarczonej w związku z realizacją umowy, co najwyżej z wyłączeniem dokumentacji powykonawczej dotyczącej prac adaptacyjnych. Pozostała dokumentacja może w części stanowić tajemnicę przedsiębiorstwa. Wnosimy także o usunięcie uprawnienia do wykorzystywania tej dokumentacji do tworzenia innych utworów.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 125 

Dotyczy umowy par. 12 ust. 10 

Wnosimy o ograniczenie do oprogramowania serwisowego  z funkcjami serwisowymi udostępnianymi Zamawiającemu do codziennej obsługi technicznej urządzeń. Urządzenia rtg i TK są urządzeniami zawierającymi źródła promieniowania jonizującego i możliwość ich serwisowania przysługuje tylko osobom posiadającym szczególne kwalifikacje, w tym szkolenia producenta.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 126 

Dotyczy umowy par. 13 

Wnosimy o uzupełnienie postanowień o możliwość elektronicznego przesłania faktury. Taki obowiązek wynika z aktualnych przepisów.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę i wskazuje, że będzie możliwość elektronicznego przesłania faktury. 
Pytanie nr 127 

Dotyczy umowy par. 15 

Wnosimy o zamianę kar za opóźnienie na kary za zwłokę. Zgodnie z obowiązującymi przepisami wykonawca odpowiada tylko za zawinione nie wykonanie w terminie zobowiązania umownego. Temu zakresowi odpowiada określenie zwłoka, a nie opóźnienie. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, w § 15 umowy każdorazowo słowo „opóźnienie” zastępuje się słowem „zwłoka”.

Pytanie nr 128 

Dotyczy umowy par. 15 

Prosimy o wprowadzenie adekwatnej do ustalonej na rzecz zamawiającego, kary umownej na rzecz Wykonawcy w przypadku odstąpienie od umowy z winy Zamawiającego.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 129 

Dotyczy SWZ Etap II pkt 5., 
Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że Implementacja w okresie gwarancji w systemie maksymalnie 2 sztuk dodatkowych Urządzeń Zamawiającego wskazanych przez Zamawiającego – obejmie koszty leżące po stronie systemu RIS/PACS zaoferowanego przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu. Koszty leżące po stronie dostawców tych urządzeń, które miałyby być w przyszłości podłączone, będą po stronie Zamawiającego. 

Wykonawca nie może na dzień składania oferty poznać kosztu leżącego po stronie dostawców tych urządzeń (serwis), gdyż Zamawiający nie wskazał jakie to urządzenia i od jakich producentów pochodzą.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że w przypadku potrzeby podłączenia dwóch dodatkowych urządzeń DICOM do systemów RIS/PACS, Wykonawca pokryje koszty licencji systemu, a koszty leżące po stronie dostawców tych urządzeń będą po stronie Zamawiającego. 

 Pytanie nr 130 
Dotyczy Zał. nr 2.2 do SWZ, Zestawienie parametrów granicznych Tomograf Komputerowy III, 
A. Parametry ogólne, pkt 36. : 

W związku z wymogiem dostarczenia w zakresie oprogramowania algorytmu do oceny TK klatki piersiowej pod kątem zmian w przebiegu COVID-19, czy Zamawiający dopuści jako równoważną funkcjonalność automatycznej, zintegrowanej z systemem RIS/PACS oceny AI badań TK klatki piersiowej pod kątem oceny ilościowej zmian typu GGO („mlecznej szyby”) w obrębie płuc z wyszczególnieniem: procentowego zajęcia w każdym z płatów płuc, zgodności zmian z obrazem COVID, objętości zajętego miąższu płuc, sumarycznego procentowego zajęcia płuc wraz z segmentacją obszarów zajętego miąższu płuc na skanach TK w formie zaznaczonej kolorem warstwy prezentacji możliwej do nałożenia na oryginalne skany DICOM? Takie rozwiązanie pozwoli na umieszczenie wyników analizy wykonanej przez algorytm AI w treści opisu badania bezpośrednio w systemie RIS bez potrzeby kopiowania wyników analizy pomiędzy różnymi systemami i

oprogramowaniem zewnętrznym co ułatwi wykorzystanie wyników analizy w praktyce, zmniejszy nakład pracy i przyśpieszy wykonanie opisu. 

W przypadku zgody Zamawiającego na powyższe, prosimy o potwierdzenie, że Wykonawca potwierdzając zaoferowanie tak opisanej funkcjonalności również otrzyma dodatkowe 5 punktów.

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza. Wykonawca potwierdzając zaoferowanie tak opisanej funkcjonalności również otrzyma dodatkowe 5 punktów.  
Pytanie nr 131 
Czy Zamawiający odstąpi od wymogu uzyskania przez Wykonawcę zezwolenia na uruchomienie Aparatu oraz zezwolenia na uruchomienie pracowni TK i RTG? 

Wykonawca wyjaśnia, że zgodnie z art. 5 Ustawy z dnia 29 listopada 2000r. Prawo atomowe złożenie wniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie działalności określonej w art. 4 ust. 1 tejże Ustawy albo zgłoszenia wykonywania tej działalności dokonuje kierownik jednostki organizacyjnej. To jednostka organizacyjna będąca stroną postępowania o wydanie zezwolenia jest dysponentem większości dokumentów, których przedłożenie wraz z wnioskiem o wydanie zezwolenia jest wymagane zgodnie z przepisami prawa. W ramach wykonanego zadania, Wykonawca dostarcza Zamawiającemu następującą dokumentację wymaganą do uzyskania zezwolenia: 

a) Projekt pracowni lub gabinetu (rzuty pomieszczeń) wraz z projektem i opisem osłon stałych oraz wentylacji (zatwierdzony przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego przy uzgadnianiu dokumentacji projektowej) 

b) Dokumentację techniczną aparatu 

c) Instrukcję obsługi aparatu 

d) Testy odbiorcze i specjalistyczne, pomiary dozymetryczne. 

Pozostałe dokumenty wymagane wnioskiem o wydanie zezwolenia stanowią dokumentację wewnętrzną Pracowni, która jest przygotowywana przez IOR Szpitala.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ  

Pytania do adaptacji pomieszczeń: 
Pytanie nr 132 

W związku z ograniczoną wysokością pomieszczeń pracowni tomografii do 2,97 m, czy Zamawiający dopuszcza usytuowanie centrali nawiewno wywiewnej podwieszonej pod sufitem projektowanej pracowni? Czy Zamawiający dopuszcza wykorzystanie przewodu wentylacyjnego usytuowanego na elewacji budynku dla nowej instalacji wentylacyjnej. 

Odpowiedź: Tak  
Pytanie nr 133 
Prosimy o określenie ilości oraz lokalizacji punktów dostępowych sieci komputerowej oraz wymagań podłączenia projektowanej szafy rakowej z istniejącą na terenie szpitala sieci komputerowej.

Odpowiedź: Ilość i lokalizacja punktów PEL ( punkt elektryczno-logiczny) oraz lokalizacja szafy LPD  (lokalny punkt dystrybucyjny) zostanie określona na etapie wdrożenia. Wszystkie urządzenia będące przedmiotem zamówienia i które mają być połączone siecią LAN  wyznacza ilość punktów PEL, ich rozmieszczenie określi projekt. Urządzenia serwerowe zostaną umieszczone w serwerowni. Odległość serwerowni od pomieszczeń pracowni RTG/TK  to ok. 60 m. 

Pytanie nr 134 

Czy Zamawiający przewiduje możliwość wykorzystania istniejącej stolarki ochronnej spełniającej wymagania projektu osłon stałych czy też nakłada obowiązek zamontowania wszystkich nowych drzwi ochronnych i zwykłej stolarki? 

Odpowiedź: Przewiduje pozostawienie spełniających obecne wymogi z przeprowadzeniem koniecznych remontów. 
Pytania dotyczące wzoru umowy – załącznik nr 1: 
Pytanie nr 135
Pytanie do § 11 ust. 9 umowy, 

czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację postanowienia, z którego brzmienia obecnie wynika, że po trzech naprawach Sprzętu Wykonawca jest obowiązany do jego wymiany? Wykonawca proponuje następującą zmianę: 

„Wykonawca zobowiązuje się do wymiany Urządzenia lub Sprzętu, a w przypadkach racjonalnie uzasadnionych elementu Urządzenia, Instalacji technicznej lub Sprzętu stanowiącego funkcjonalną całość na nowe (fabrycznie identyczne egzemplarze lub lepsze zaakceptowane przez Zamawiającego) po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Urządzenia, Sprzętu, Instalacji technicznej wykonanych w terminie obowiązywania gwarancji, w celu usunięcia uszkodzeń i / lub wad uniemożliwiających pracę Urządzenia, Instalacji technicznej lub Sprzętu - w terminie 30 dni, liczonym od dnia czwartego zgłoszenia przez Zamawiającego do Wykonawcy uszkodzenia / wady uniemożliwiających użycie Urządzenia, Instalacji technicznej lub Sprzętu zgodnie z przeznaczeniem.” 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 
Pytanie nr 136
Pytanie do § 15 ust. 3 umowy, czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby kara umowna przewidziana za opóźnienie w naprawie gwarancyjnej liczona była nie od wartości łącznego wynagrodzenia, ale od wartości Sprzętu którego naprawa dotyczy?

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 137  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zastrzeżenie na rzecz Wykonawcy kary umownej z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego o wartości przewidzianej w § 15 ust. 4 umowy? 

 Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 138
Czy Zamawiający dopuszcza, aby w umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych była zawierana bezpośrednio pomiędzy Zamawiającym i podmiotem świadczącym gwarancję aparatów RTG i TK? Wykonawca wyjaśnia, że zawieranie w tym zakresie umów bezpośrednio z Wykonawcą, który nie będzie podmiotem świadczącym gwarancję, a tym samy nie będzie miał dostępu do danych osobowych przetwarzanych przez systemu RTG i TK, a także nie będzie w stanie sprawować kontroli nad procesem przetwarzania danych osobowych, byłoby niecelowe i fikcyjne. Zawarcie umowy z Wykonawcą byłoby celowe w przypadku, gdyby wykonywał on serwis gwarancyjny, a w określonej części zlecał ich wykonywanie podmiotowi trzeciemu, co nie zachodzi w sytuacji, gdy Wykonawca nie jest podmiotem świadczącym autoryzowany serwis urządzeń.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza taką możliwość. 

Pytanie nr 139

 Dotyczy: Załącznika nr 2.3. Zestawienie parametrów granicznych RIS PACS W4 
Czy zamawiający dopuści dostawę systemu PACS o poniższych parametrach oraz wykorzystanie modułu RIS będącego częścią obecnie używanego przez Zamawiającego systemu HIS ? 
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Stacja opisowa musi byC dostarczona z zainstalowanym oprogramowaniem umozliwiajacym opisywanie badan
RTG dla minimum dwéch jednoczeénie zalogowanych uzytkownikow (licencja plywajaca), posiadajace certyfikat
CE w Klasie medycznej min. lib.

Oprogramowanie musi mie mozliwosc przegladania badari min. CR, CT, DX, ECG, ES, I0, MG, MR, NM, OT, PX,
RF, RG, SC, US, XA, XC, OP, PT

Oprogramowanie musi posiadac mozliwosc wyswietlenia i poréwnywania jednoczeénie co najmniej 12 badart
na min. 3 monitorach

Oprogramowanie musi mie¢ mozliwosc zapisywania  eksportowania obrazow w formacie DICOM, JPEG, MPEGA
oraz TIFF
Oprogramowanie musi posiadac narzedzia do manipulacji obrazem minimum:

- Jasnosé/kontrast,
- Powigkszenie,
- obrét,
- Praesuwanie,
- Powigkszenie powierzchni,
- Oryginalny rozmiar obrazu caty obraz,
‘oraz musi by¢ wyposazone w przyrzady pomiarowe minimurm:

- Gestos (HU),
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System musi umozliwiac interpretacjg kolordw za pomocg tablic praejéc wartosci uzytecznych (VOI LUT) oraz
mozliwosc kalibracji pomiaréw.

System musi mie¢ mozliwosé drukowania widocznego obszary oraz mozliwosc nagrywania CD / DVD.
System musi mie mozliwosé dostepu do obrazéw za pomac tabletu lub smartfona (min. 103, Android)
Sterowanie typu Multi-Touch dia tabletéw, smartfonéw i dotykowych monitorow:

- zmiana kontrastu i jasnosci,

- powigkszanie,

- praesuwanie,

- praewijanie,

- pomiary.
Motliwosé wyswietlania plikow w formacie Encapsulated PDF.
Motliwosé odtwarzania plikéw MPEG2 and MPEG4 w formacie DICOM
Motliwosé odtwarzania | manipulacja Video (MPEG2 and MPEGA):

- zmiana "okna" (windowing)

- obrot

- praesuwanie
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Modut 3D - rozszerzenie licencji podstawowe] przegladarki diagnostycznej, licencja dla 1 jednoczesnie
zalogowanego uzytkownika o dodatkowych funkcjonalnosciach

- Rekonstrukcja wielopfaszczyznowa

- Maximum Intensity Projection

- Minimum Intensity Projection

- Average Intensity Projection

- Uinia referencyjna

- Wskazanie punktu na jednym z przekrojow powoduje wskazanie go na pozostatych

- Obstuga obrazéw kluczowych

System Archiwizacji i Dystrybucji Obrazéw PACS

System musi dziafac w oparciu o architekturg 64-bitowa

System nie wymaga instalacji na stacjach klienckich, dziata w oparciu o przegladarke internetowa, min. FireFox
ESR.

Motliwa instalacja na maszynie wirtualnej.
Interfejs systemu i pomoc kontekstowa musi by¢ mi

imum w jezyku polskim.
System musi obstugiwac polskie znaki diakrytyczne.

Musi istnie¢ mozliwos¢ korzystania z systemu spoza miejsca instalacji, pray uzyciu szyfrowanych wirtualnych
sieci prywatnych (protokot VPN).





[image: image4.png]System musi by¢ dostarczony z licencjami umozliwiajacymi obstuge macierzy dyskowych o nieograniczonej
pojemnosci
System musi by¢ dostarczony z licencjami bez limitu uzytkownikéw w ramach instalacji (dowolna ilosé
uzytkownikow)
System musi umozliwiaé automatyczng archiwizacjg oraz komunikacjg z innymi systemami w standardzie
DICOM 3.0.
System musi umozliwiac wspdfprace  urzadzeniami archiwizujacymi dane minimum macierz dyskowa RAID
typu NAS.
Dostep do systemu musi wymagac autoryzacji przy uzyciu identyfikatora uzytkownik i hasta.
Automatyczne przestanie obrazow na odpowiednig stacjg diagnostyczng w zaleznosci od zdefiniowanych regut
opartych o tagi DICOM.
Dla kazdego urzadzenia DICOM musi istnie¢ mozliwos¢ przypisania nastepujacych wiasnosci: nazwa (AETitle),
1P, port, opis.
Motliwosé wyszukiwania badari zgromadzonych w archiwum we kryteriow:

- nazwisko| imig pacjenta

- IDpacjenta

- data urodzenia pacjenta

- numer badania

- rodzaj badania

- data wykonania
Motliwosé otwarcia wybranego badania w przegladarce DICOM.
Motliwosé nagrania badania na plyte DVD lub CD (obrazy w standardzie DICOM + przegladarka DICOM).

Mechanizm konfiguracji wezt6w uprawnionych do realizacji transmisji danych 2/do systemu PACS w oparciu o
protokoly DICOM, z uwzglednieniem elementdw wg ktérych moze zostac zrealizowane wyszukiwanie:

- Study Date
- Series Date

- Acquisition Date

- Content Date

- Accession Number
- Modality

- Manufacturer

- Institution Name
- Station Name

- Study Description
- Series Description
- Operators' Name.
- Patient's Name

—~  PpatientID
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Formatka wyszukiwania badan wg zdefiniowanych kryteriow.

Formatka prezentacji szczegotow wyszukanego badania

Mechanizm konfiguracji archiw6w w zakresie odczytu i zapisu dia uprawnionych weztow komunikacyjnych

Mechanizmy auto-routingu pozwalajace na automatyczne wykonanie operacjiprzeniesienia badania na
archiwum znajdujgce sig na zewngtrznym systemie PACS;

Motliwosé wyszukania badania w zasobach zewngtrznego systemu PACS, stacji roboczej.
Mechanizmy auto-routingu pozwalajace na zdefiniowanie regut PREFETCHINGU.

Mechanizm DICOM umozliwizjacy kaskadowe przeszukanie z innych weztéw DICOM-owych i pobranie z nich
badari

Formatka zamiany wartosci przechowywanych w nagtéwkach DICOM.
Funkejonalnosé eksportu badari do formatu DICOM.

Wsparcie dlz obstugi WADO (Web Access Dicom Objects).

Przegladarka obrazow referencyjnych dostepna on-line/web.

Obstuga bezstratnej kompresii obrazéw JPEG 2000.

Podsystem rejestracji historii wszystkich operacji wykonywanych w systemie

Obstuga generowania Dicom Modzlity Worklist dla urzadzeri diagnostycznych.

Mechanizm web dystrybucji obrazow na stacje lekarzy Kiinicystow.

Motliwosé dystrybucji obrazow na oddziaty poprzez przegladarkg internetowa,

Motliwosé modyfikowania uktadu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na wydruku.
Brak limitu uzytkownikow w ramach instalacji

Motliwa instalacja na maszynie wirtualnej.

Archiwizacja badari obrazowych w archiwum on-line.

System musi posiadac modut zarzadzania uzytkownikemi obejmujacy ich role i uprawnienia do poszczegdinych
funkcjonalnosci oraz do danych przechowywanych w systemie.

Integracja 2 systemem HIS poprzez interfejs HL7.





Odpowiedź: Zamawiający określił w dokumentach zamówienia stosowne parametry wymagane od przedmiotu zamówienia i dopuści wszelkie zaproponowane rozwiązania, które spełniają wymogi wskazane w dokumentach zamówienia. Zamawiający dokona oceny zaproponowanych przez Wykonawców rozwiązań na etapie oceny ofert.
Pytanie nr 140
Dotyczy załącznika nr 2.1 do SWZ, „Zestawienie parametrów granicznych aparat RTG“ p. 143. „Szkolenie specjalistyczne w miejscu instalacji dla lekarzy radiologów i techników z obsługi tomografu (stanowiska : operatorskie i diagnostyczne) oraz z obsługi pozostałego sprzętu dostarczonego z RTG zgodnie z Załącznikiem Wymiar oraz zakres szkoleń“ 
Prosimy o skorygowanie omyłki pisarskiej i zamianę tekstu „...obsługi tomografu...“ na „...obsługi aparatu RTG...“

Odpowiedź: Zamawiający koryguje pomyłkę.
Pytanie nr 141

Dotyczy SWZ

Zamawiający w rozdz. 2 SWZ pkt. 8 wymaga:

W celu potwierdzenia parametrów należy dołączyć do oferty odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego SWZ
jednocześnie w rozdz. 8 SWZ pkt. 1.5 b) napisał:

W celu potwierdzenia spełnienia wymaganych parametrów 

· Wykonawca składa wraz z ofertą katalogi potwierdzające spełnienie ocenianych parametrów. 
W przypadku ich braku Wykonawca w ocenie jakościowej otrzyma 0 pkt
Prosimy o potwierdzenie i wyjaśnienie czy wystarczającym będzie przedłożenie wraz z ofertą dokumentów potwierdzających spełnienie tylko i wyłącznie parametrów ocenianych.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga potwierdzenia przez producenta (nie dystrybutora) wszystkich wymaganych parametrów dotyczących Tomografu Komputerowego oraz aparatu RTG. Jeżeli producent nie posiada odpowiednich katalogów potwierdzających każdy parametr wymagany przez Zamawiającego w tym postępowaniu, to Zamawiający dopuszcza ich potwierdzenie poprzez oświadczenie wystawione przez producenta Tomografu Komputerowego oraz aparatu RTG.

Pytanie nr 142

Dotyczy SWZ

Zamawiający w SWZ wymaga załączenia do oferty folderów (jak ww. pytaniu) potwierdzających parametry techniczne.

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o potwierdzenie, czy ze względu na fakt, że żaden z producentów urządzeń nie tworzy dokumentacji (folderów, katalogów itp.), która potwierdzałaby wszystkie parametry techniczne opisywane przez Zamawiających, wykonawcy mogą potwierdzić nie występujący ww. dokumentach, parametr lub funkcjonalność przedmiotu zamówienia, np. oświadczeniem autoryzowanego dystrybutora lub oświadczeniem własnym wykonawcy. 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga potwierdzenia przez producenta (nie dystrybutora) wszystkich wymaganych parametrów dotyczących Tomografu Komputerowego oraz aparatu RTG. Jeżeli producent nie posiada odpowiednich katalogów potwierdzających każdy parametr wymagany przez Zamawiającego w tym postępowaniu, to Zamawiający dopuszcza ich potwierdzenie poprzez oświadczenie wystawione przez producenta Tomografu Komputerowego oraz aparatu RTG.

Pytanie nr 143

Dotyczy SWZ

W rozdz. 8 SWZ pkt. 1.8. wymaga:

Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu, składa ESPD dotyczący podwykonawców.

Biorąc pod uwagę fakt, iż wskazanie na etapie składania ofert nazw podwykonawców ma jedynie charakter informacyjny, a podwykonawcy będą realizować jedynie część zamówienia, za którą ostatecznie ponosi odpowiedzialność wykonawca, konieczność przedłożenia dokumentacji podwykonawców nie udostępniających zasobów będzie stanowiło na etapie składania ofert jedynie dodatkową pracę biurokratyczną dla Zamawiającego oraz wykonawcy. W związku z powyższym uprzejmie prosimy o odstąpienie od wymogu, załączenia do oferty dokumentu JEDZ dla podwykonawcy, na którego zdolnościach wykonawca nie polega. 

Odpowiedź: Zamawiający odstępuje od tego wymogu.
Pytanie nr 144

Dotyczy Wzoru umowy 

W § 5 ust. 4 ww. dokumentu, Zamawiający napisał:

Do Wykonawcy należy po instalacji Urządzeń wykonanie testów kontroli parametrów technicznych Urządzeń w celu wykazania zgodności fizycznych parametrów technicznych z Umową. 

Uprzejmie prosimy o precyzyjne wyjaśnienie jakie testy Zamawiający ma na myśli? (standardowo po instalacji urządzeń wykonuje się testy akceptacyjne i/lub specjalistyczne i/lub środowiskowe).

Odpowiedź: Testy akceptacyjne i specjalistyczne lub środowiskowe, instalacji elektrotechnicznych, klimatyzacji, wentylacji oraz inne niezbędne ze względu na obowiązujące przepisy prawa.
Pytanie nr 145

Dotyczy Załącznika nr 2.2 Zestawienie parametrów granicznych TK, Parametry ogólne , pkt. 3

Prosimy o dopuszczenie nowoczesnego urządzenia o średnicy otworu gantry wynoszącego 70 cm. Według naszej najlepszej wiedzy większość systemów na rynku posiada otwór o średnicy 70 cm. Wymagane przez Zamawiającego rozwiązanie jest charakterystyczne dla ośrodków beriatrycznych 
i znacznie ogranicza konkurencyjność postępowania. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 146

Dotyczy Załącznika nr 2.2 Zestawienie parametrów granicznych TK, Parametry ogólne, pkt 24

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy aparat z maksymalną długością obszaru badanego 
w akwizycji aksjalnej bez konieczności przesuwania/przekładania pacjenta równym 160 cm? Różnica 10 cm pozostaje bez wpływu na możliwości diagnostyczne aparatu. W praktyce, ze względu na wysoką dawkę promieniowania jaką otrzymałby pacjent, niezwykle rzadko zdarza się badanie całego ciała. Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie oferty i zachowanie konkurencyjności postępowania.

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 147

Dotyczy Załącznika nr 2.2 Zestawienie parametrów granicznych TK, Wyposażenie, pkt 5

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie wstrzykiwacza kontrastu i soli fizjologicznej bez integracji z tomografem komputerowym? Nowoczesne systemy tomografii posiadają funkcję synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka kontrastującego, pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie oferty oraz zachowanie konkurencyjności postępowania.

Odpowiedź: Tak 
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