

Tarnów, dnia 25.03.2024 r.

SWLOG.271.KG.10.  1062  /24
Odpowiedzi na pytania do SWZ oraz zmiany treści SWZ
Działając w oparciu o art. 135 ust. 2 i ust. 6 oraz art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) informuję, że w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. dostawę sprzętu medycznego w ramach zadania „Doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz Pracowni Diagnostycznych w sprzęt i urządzenia szybkiej diagnostyki i terapii pacjentów w stanie zagrożenia zdrowia i życia”., Zamawiający przesyła odpowiedzi na pytania do SWZ i zmiany SWZ. 
Pytanie 1
(pakiet nr 2, pkt I.3.) Czy Zamawiający dopuści aparat RTG pochodzący od jednego producenta, ale posiadający dwa certyfikaty: jeden na aparat telekomando drugi na kolumnę teleskopową zawieszoną na suficie? Oba aparaty będą obsługiwane z jednej konsoli oraz jednego generatora. Różnica ta wynika z braku certyfikacji systemu w pożądanej przez Zamawiającego konfiguracji. Wszystkie elementy systemu pochodzą od jednego producenta i współpracują ze sobą w ramach jednego systemu żądanej konfiguracji. Kwestia sposobu przeprowadzonej certyfikacji nie wpływa na walory funkcjonalne i techniczne urządzenia i nie może być elementem ograniczającym konkurencyjność. Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu.

Odpowiedź
Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 2
(pakiet nr 2, pkt I.5.) Czy Zamawiający dopuści aparat, którego kluczowe elementy takie jak lampa rtg, generator, oprogramowanie obrazowe, mechanika pochodzą od jednego producenta i każde z urządzeń posiada certyfkikat CE na całość wyrobu? Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty niepodlegającej odrzuceniu. Kwestia sposobu przeprowadzonej certyfikacji nie wpływa na walory funkcjonalne i techniczne urządzenia i nie może być elementem ograniczającym konkurencyjność. 
Odpowiedź
Nie.

Pytanie 3
(pakiet nr 2, pkt II.2.) Czy Zamawiający dopuści zawieszenie sufitowe o zakresie obrotu lampy wokół osi pionowej 335 stopni? Różnica w stosunku do wartości wymaganej nie jest duża i nie wpływa na możliwości diagnostyczne aparatu. Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu.

Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie 4
(pakiet nr 2, pkt II.3.) Czy Zamawiający dopuści zawieszenie sufitowe z zakresem ruchu pionowego kolumny 150 cm? Różnica w stosunku do wartości wymaganej jest nieistotna a aparat zapewnia pełną funkcjonalność w zakresie diagnostyki. Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu.

Odpowiedź

Nie.

Pytanie 5

(pakiet nr 2, pkt II.5.) Czy Zamawiający dopuści zawieszenie sufitowe z zakresem ruchu poprzecznego 200 cm ? Wartość ta została dostosowana przez producenta ze względu na połączenie z aparatem telekomando i bezpieczeństwo współdziałania. Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu.
Odpowiedź

Nie.
Pytanie 6

(pakiet nr 2, pkt II.6.) Czy Zamawiający dopuści zawieszenie sufitowe o minimalnej odległości środka promienia poziomego od podłogi 46 cm? Parametr ten w większości przypadków ma znaczenie przy wykonywaniu zdjęć kolan pod naturalnym obciążeniem pacjenta. Wartość oferowana 46 cm jest wystarczająca do wykonania zdjęć kolan wszystkim pacjentom, a w przypadku potrzeby wykonania zdjęcia stawów skokowych wartość 30 cm od podłogi będzie tak samo jak 46 cm wymagała dodatkowego podestu. Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu.

Odpowiedź
Nie.

Pytanie 7
(pakiet nr 2, pkt II.7.) Czy Zamawiający dopuści aparat RTG bez opisanej funkcjonalności? Realizacja takiej funkcjonalności wymaga dodatkowych elementów konstrukcyjnych zwiększających awaryjność systemu oraz koszty utrzymania w okresie pogwarancyjnym .Udzielenie odpowiedzi negatywnej, nie pozwoli na złożenie oferty naszej firmie.

Odpowiedź
Nie. Utrudni wykonywanie pełnej diagnostyki.

Pytanie 8
(pakiet nr 2, pkt II. 8, 9, 10.) Czy Zamawiający dopuści aparat RTG bez cyfrowego dotykowego ekranu i funkcjonalności wyświetlania? Wszystkie opisane parametry w przywołanym punkcie są możliwe do zweryfikowania w sterowni gdzie technik przebywa bezpośrednio przed badaniem i może zweryfikować ustawienie aparatu oraz personalia pacjenta. Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu.
Odpowiedź
Nie.

Pytanie 9

(pakiet nr 2, pkt III. 10.) Czy Zamawiający dopuści aparat RTG bez opisanej funkcjonalności? Realizacja takiej funkcjonalności wymaga dodatkowych elementów konstrukcyjnych zwiększających awaryjność systemu oraz koszty utrzymania w okresie pogwarancyjnym .Udzielenie odpowiedzi negatywnej, nie pozwoli na złożenie oferty naszej firmie.

Odpowiedź
Nie.

Pytanie 10
(pakiet nr 2, pkt IV.2.) Czy Zamawiający dopuści statyw o minimalnej odległości środka detektora  od podłogi 46 cm? Parametr ten w większości przypadków ma znaczenie przy wykonywaniu zdjęć kolan pod naturalnym obciążeniem pacjenta. Wartość oferowana 46 cm jest wystarczająca do wykonania zdjęć kolan wszystkim pacjentom, a w przypadku potrzeby wykonania zdjęcia stawów skokowych wartość 30 cm od podłogi będzie tak samo jak 46 cm wymagała dodatkowego podestu. Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu.

Odpowiedź

Nie. Zmniejsza możliwości diagnostyki.

Pytanie 11
(pakiet nr 2, pkt IV.4.) Czy Zamawiający dopuści statyw o zakresie ruchu pionowego 125cm? Jest to wartość wystarczająca do wykonania większości projekcji wykonywanych w pracowni diagnostycznej. Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu.

Odpowiedź
Nie.

Pytanie 12
(pakiet nr 2, pkt V. 6.) Czy Zamawiający dopuści aparat RTG o maksymalnym prądzie dla grafii 800 mA? Jest to wartość wystarczająca do wykonania wszystkich badań w klasycznym gabinecie diagnostycznym. Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu.

Odpowiedź
Nie. Zmniejsza możliwości diagnostyki.

Pytanie 13
(pakiet nr 2, pkt VI.3) Czy Zamawiający dopuści aparat wyposażony w system AEC 3 komorowy? Jest to wartość standardowa dla tego typu urządzeń i stosowana przez wielu producentów. Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu.

Odpowiedź
Nie.

Pytanie 14
(pakiet nr 2, pkt VI.11) Czy Zamawiający dopuści aparat RTG o dopuszczalnej maksymalnej wadzie pacjenta bez ograniczeń ruchowych blatu stołu 266 kg? Różnica 4 kg względem wartości wymaganej nie będzie miała wpływu na ograniczenia w stosowaniu aparatu. Udzielenie odpowiedzi negatywnej uniemożliwi naszej firmie złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu.

Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie 15
(pakiet nr 2, pkt VII.4) Czy Zamawiający dopuści aparat RTG wyposażony w lampę RTG o szybkości chłodzenia anody 160 kHU/min ? W połączeniu z kołpakiem o dużej pojemności cieplnej ryzyko przegrzania nie występuje. Udzielenie odpowiedzi negatywnej, nie pozwoli na złożenie oferty naszej firmie.

Odpowiedź
Nie.
Pytanie 16
(pakiet nr 2, pkt VII.5) Czy Zamawiający dopuści aparat RTG wyposażony w lampę o pojemności cieplnej kołpaka 2000 kHU ? Jest to wartość wystarczająca do zabezpieczenia ciągłej pracy aparatu bez przegrzewania. Udzielenie odpowiedzi negatywnej, nie pozwoli na złożenie oferty naszej firmie.

Odpowiedź
Nie.

Pytanie 17
(pakiet nr 2, pkt  VII.11) Czy Zamawiający dopuści aparat z miernikiem dawki zintegrowanym z kolimatorem lampy RTG ? Jest to inna forma montażu ułatwiajaca serwisowanie. Udzielenie odpowiedzi negatywnej, nie pozwoli na złożenie oferty naszej firmie.

Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie 18
(pakiet nr 2, pkt VII.12) Czy w związku z punktowaniem parametru w punkcie 13 Zamawiający wykreśli poniższy punkt? Pozostawienie tego wymogu definiuje również konieczność zaznaczenia TAK w punkcie 13 lub niedopuszczenie aparatu w przypadku braku funkcjonalności. Udzielenie odpowiedzi negatywnej, nie pozwoli na złożenie oferty naszej firmie.

Odpowiedź
Nie.

Pytanie 19
(pakiet nr 2, pkt XIII.4) Czy Zamawiający dopuści interfejs użytkownika w języku angielskim i ikonograficznym? W większości interfejs opiera się na języku ikonograficznym oraz procedurach w języku polskim.  Udzielenie odpowiedzi negatywnej, nie pozwoli na złożenie oferty naszej firmie.

Odpowiedź
Nie.

Pytanie 20

(pakiet nr 2, pkt XIII.8) Czy Zamawiający dopuści aparat o prędkości akwizycji obrazów dla fluoroskopii pulsacyjnej 25 obr/sek? Jest to niewielka różnica w porównaniu do wartości wymaganej, a fla fluoroskopii ciągłej 
artość wynosi 30 obr/sek. Udzielenie odpowiedzi negatywnej, nie pozwoli na złożenie oferty naszej firmie.
Odpowiedź
Nie. Zmniejsza możliwości diagnostyki.

Pytanie 21
(pakiet nr 2, pkt XIII.16) Czy Zamawiający dopuści aparat bez opisanej funkcjonalności pod warunkiem zaoferowania aparatu wyposażonego w dwa monitory konsoli operatora? Udzielenie odpowiedzi negatywnej, nie pozwoli na złożenie oferty naszej firmie.

Odpowiedź
Nie.

Pytanie 22
(pakiet nr 2, pkt XIV.3) Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony pod warunkiem wyposażenia konsoli do sterowania geometrią stołu i funkcjami fluoroskopii na dedykowanym wózku, przeznaczonej do Sali badań w monitor dotykowy? Takie rozwiązanie ułatwia dezynfekcję konsoli. Udzielenie odpowiedzi negatywnej, nie pozwoli na złożenie oferty naszej firmie.

Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie 23

(pakiet nr 2, pkt XV.8) Czy Zamawiający dopuści detektor o wadzie 3 kg ? Różnica 0,2 kg w stosunku do wartości wymaganej nie będzie odczuwalna podczas codziennej pracy.  Udzielenie odpowiedzi negatywnej, nie pozwoli na złożenie oferty naszej firmie.

Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie 24
(Umowa, § 10. Wynagrodzenie, ust. 3.a.) Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie możliwości przesłania faktury drogą elektroniczną oraz o wskazanie adresu mailowego, na który należy dostarczyć fakturę?

Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza przesyłanie faktur na adres: faktury@lukasz.med.pl
Część nr 2- dostawa aparatu RTG

Pytanie 25: dotyczy  zał. Nr 2C, pkt  II, 3

Ze względu na dość niskie pomieszczenie oraz konieczność zamontowania w nim podkonstrukcji pod zawieszenie sufitowe lampy RTG, zwracamy się z prośbą do  Zamawiającego o  dopuszczenie  aparatu rtg o zakresie ruchu pionowego lampy, który w przypadku tego pomieszczenia będzie w praktyce pozwalał na osiągniecie zakresu ruchu pionowego 161 cm +/1 cm? Pozostała funkcjonalność urządzenia pozostaje bez zmian.

Taka nieznaczna zmiana zakresu ruchu pionowego  nie ma wpływu na właściwości kliniczne i wynika wyłącznie ze specyfikacji pomieszczenia.

Odpowiedź

Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie 26: dotyczy  zał. Nr 2C, pkt  XIV, 8

Czy Zamawiający zgodzi się na dostarczenie przez Wykonawcę 

2 szt – Jednostronny fartuch ochronny rtg – ochrona 0.50 mm Pb przód

2 szt – Półfartuch ochronny rtg – ochrona 0.50 mm Pb przód

2 szt -  Osłona na tarczycę – ochrona 0.50 mm Pb

1 szt -  wieszak na fartuchy

oraz dodatkowo specjalistycznego fantomu do wykonywania koniecznych testów podstawowych aparatu?

W przypadku odpowiedzi pozytywnej uprzejmie prosimy Zamawiającego o wskazanie rozmiarów w/w fartuchów i osłon oraz wskazanie konkretnych parametrów fantomu do wykonywania testów podstawowych.

Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza proponowane ilości oraz określa rozmiar fartucha i półfartucha na „L”.

Parametry fantomu: 

- PMMA

- o boku 30 cm

- grubość 20 cm 

- 02221.

Pytanie 27: dotyczy  zał. Nr 2C, pkt  XIII, 19

Zważywszy na fakt, iż Zamawiający wymaga potwierdzenia parametrów I-XV katalogiem producenta aparatu zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o usunięcie tego zapisu w tym punkcie? Producent aparatu nie umieszcza takich informacji w katalogu. Zwracamy uwagę, iż wymóg ten widnieje już w zał. Nr 2C, pkt XVI, 4. 

Odpowiedź

Pkt XIII, 19 nie wymaga potwierdzenie katalogiem lub materiałami producenta.
Pytanie 28: dotyczy SWZ pkt 7.2 a)  

Czy Zamawiający dopuści potwierdzenie parametrów, których brakuje w kartach katalogowych, opisach, specyfikacjach technicznych oświadczeniem producenta zaoferowanego aparatu?

Pragniemy zaznaczyć, że z uwagi na to, że w kartach katalogowych, ulotkach, folderach zawarte są najważniejsze parametry sprzętu, a producent sprzętu przygotowuje jednakowy dla wszystkich krajów folder z parametrami technicznymi aparatu (w przypadku, gdy każdy Zamawiający w sposób indywidualny opisuje przedmiot postępowania, producent musiałby każdorazowo tworzyć indywidualny folder do każdego postępowania przetargowego).

Odpowiedź

Zamawiający dopuszcza oświadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora producenta.
Pytania do projektu umowy

Pytanie 29
Dot. §4 ust. 3 projektowanych postanowień umownych:

Wykonawca zwraca się o zmianę §4 ust. 3 projektowanych postanowień umownych tak by otrzymał on brzmienie:

„Wykonawca ponosi odpowiedzialność za aparat, w tym ryzyko utraty, uszkodzenia na zasadach określonych w umowie i przepisach Kodeksu cywilnego, do czasu jego fizycznej dostawy Zamawiającemu.”. 

Uzasadnienie:

Do czasu protokolarnego odbioru sprzętu (uruchomienia), sprzęt ten znajduje się u Zamawiającego, jest w jego dyspozycji, co powoduje że Wykonawca nie może ponosić ryzyka zniszczenia, uszkodzenia sprzętu, jak również jego zaginięcia, aż do czasu podpisania protokołu j.w.- zwłaszcza w kontekście §4 ust. 5 projektowanych postanowień umownych. Przykładowo sprzęt, który będzie znajdował się u Zamawiającego zostanie skradziony lub umyślnie zniszczony – nie może tego rodzaju okoliczność obciążać Wykonawcy.

Odpowiedź

Zapis pozostaje bez zmian.
Pytanie 30

Dot. §16 ust. 1 projektowanych postanowień umownych:

Wykonawca zwraca się o zmianę §16 ust. 1 projektowanych postanowień umownych tak by otrzymał on brzmienie:

„Zamawiający umożliwi na swój koszt korzystanie przez Wykonawcę z mediów, w szczególności energii elektrycznej, dla potrzeb wykonywania umowy, w tym czynności dostawy, montażu i uruchomienia sprzętu medycznego objętego Umową.”,

albo postanowienia o treści równoważnej.

Uzasadnienie:

Z uwagi na charakter procesu instalacyjnego Wykonawca musi mieć zagwarantowaną możliwość nieodpłatnego korzystania z mediów dla potrzeb realizacji umowy – co jest standardem rynku.

Odpowiedź

Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 31
Wykonawca wnosi o dodanie do umowy postanowienia dot. tzw. siły wyższe, np. o treści jak niżej:

„1. Żadna ze stron nie ponosi odpowiedzialności za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy, jeżeli wykonanie zobowiązań będzie uniemożliwione przez jakiekolwiek okoliczności siły wyższej powstałe po dacie podpisania umowy.

2. W niniejszej umowie termin "siła wyższa" oznacza zdarzenie zewnętrzne wobec łączącej strony więzi prawnej o:

1)charakterze niezależnym od stron,

2)którego strony nie mogły przewidzieć przed zawarciem Umowy,

3) którego nie można uniknąć ani któremu strony nie mogły zapobiec przy zachowaniu należytej staranności.

3. Siła wyższa może obejmować wyjątkowe wydarzenia i okoliczności, które bezpośrednio oddziałują na możliwość wypełnienia zobowiązań wynikających z Umowy w rodzaju wyliczonym poniżej bez ograniczania się do nich, jeśli tylko warunki określone w ust. 2 pkt 1-3 niniejszego paragrafu są spełnione:

1) wojna, działania wojenne, inwazja, działania wrogów zewnętrznych,

2) epidemia, w tym grypy czy też COVID-19,

3) terroryzm, rewolucja, wojna domowa, powstanie, przewrót wojskowy lub cywilny,

4) bunty, niepokoje, zamieszki, strajki spowodowane przez inne osoby niż personel Wykonawcy, podmioty udostępniające zasoby, podwykonawców,

5) amunicja wojskowa, niewypały, niewybuchy, promieniowanie jonizujące lub skażenie radioaktywne z wyjątkiem tych, które mogą być przypisane użyciu przez wykonawcę, podwykonawcę lub podmiot udostępniający zasoby,

6) klęski żywiołowe takie jak np: trzęsienia ziemi, huragany, pożary, tajfuny, niezwykłe mrozy, powodzie,

7) wykopaliska archeologiczne.

4. Strona, której dotyczą okoliczności siły wyższej podejmuje uzasadnione kroki w celu usunięcia przeszkód, aby wywiązać się ze swoich zobowiązań minimalizując zwłokę lub szkodę.

5. Żadna ze stron nie ponosi odpowiedzialności za rozwiązanie umowy 

z powodu uchybienia, jeżeli opóźnienie w wywiązywaniu się lub inne niewypełnienie ich zobowiązań wynikających z umowy jest wynikiem zdarzenie siły wyższej. Zamawiający nie jest zobowiązany do płacenia odsetek od nieterminowych płatności, jeżeli są one wynikiem zaistnienia siły wyższej.

6. Jeżeli w opinii jednej ze stron zaistniały jakiekolwiek okoliczności siły wyższej mogące mieć wpływ na wywiązywanie się z jej zobowiązań, strona ta powinna niezwłocznie powiadomić na piśmie drugą stronę podając szczegóły dotyczące charakteru, prawdopodobnego okresu trwania i możliwych skutków takich okoliczności. O ile Zamawiający nie poleci inaczej, Wykonawca zobowiązany będzie do wypełniania swoich obowiązków wynikających z Umowy stosując środki alternatywne po ich uprzedniej akceptacji przez Zamawiającego.

7. W przypadku zaistnienia okoliczności siły wyższej i jej trwania przez okres 30 dni niezależnie do jakiegokolwiek wydłużenia okresu realizacji jakie może zostać przyznane Wykonawcy z wyżej wymienionej przyczyny, każda ze stron jest uprawniona do odstąpienia od Umowy.”. 

albo postanowienia o treści równoważnej. 

Uzasadnienie:

W projektowanych postanowieniach umownych brak treści dot. sytuacji tzw. siły wyższej, które to okoliczności mogą mieć niebagatelne znaczenie dla realizacji umowy, zwłaszcza w kontekście §11 projektowanych postanowień umownych.
Odpowiedź
Zapis pozostaje bez zmian.
Część 1 - dostawa dla Szpitala Wojewódzkiego w Tarnowie Tomografu Komputerowego wraz                                  z wyposażeniem, wykonanie projektu oraz robót budowlanych obejmujących dostosowanie                                      i modernizację pomieszczeń znajdujących się w budynku B na I piętrze przeznaczonych na pracownię tomografii, poczekalnię pacjentów, rejestrację RTG, sekretariat i pomieszczenie archiwizacji.

Dotyczy SWZ:
Pytanie 32

Rozdział 7.2.a) oraz Załącznik nr 2A

a) Prosimy o potwierdzenie rozumienia wymogu, iż Zamawiający oczekuje potwierdzenia w dokumentach typu katalog firmowy/dokumentacja techniczna jedynie parametrów technicznych określonych Załączniku nr 2a do swz, a nie np. wymogów odnoszących się np. do usług czy też wymogów dotyczących np. dokumentacji, gwarancji itd.?

b) 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 SIWZ. Tak sformułowane wymaganie uniemożliwia złożenie oferty nie z powodu braku spełnienia wymagań technicznych, ale przez fakt braku wyszczególnienia parametrów technicznych w katalogach firmowych lub dokumentacji technicznej itp. oferowanego sprzętu. W związku z powyższym wnosimy o dopuszczenie złożenia oświadczenia producenta lub autoryzowanego dystrybutora producenta potwierdzającego spełnienie parametrów technicznych nie wyszczególnionych w katalogach firmowych.

c) Czy Zamawiający potwierdza, że wymaga dostarczenia wraz z ofertą przedmiotowych środków dowodowych, jedynie dla głównego przedmiotu zamówienia (tj tomografu komputerowego), z wyłączeniem wyposażenia dodatkowego?

Odpowiedź
Ad. a) Zamawiający potwierdza. Pod tabelą w załączniku 2A wskazano, których pozycji dotyczą wymagania potwierdzenia katalogiem lub innym dopuszczonym dokumentem.
Ad. b) Zamawiający wyraża zgodę.

Ad. c) Zamawiający potwierdza dla pozycji wskazanych pod tabelą w załączniku 2A.
Dotyczy Załącznika nr 2a – opis przedmiotu zamówienia:

Pytanie 33
dot. pkt. 29 Zał. 2 A:

Zamawiający planuje zakup tomografu komputerowego w ramach projektu. „Doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz Pracowni Diagnostycznych w sprzęt i urządzenia szybkiej diagnostyki i terapii pacjentów w stanie zagrożenia zdrowia i życia” dotowanego przez Skarb Państwa reprezentowany przez Ministra Zdrowia. Zatem  należy dochować szczególnej dbałości, aby postępowanie było przeprowadzone w sposób konkurencyjny i aby szpital zakupił najlepszy tomograf komputerowy dopasowany do swoich potrzeb. Tymczasem Zamawiający nawet nie stworzył pozorów konkurencyjności postępowania. Główną determinantą postępowania jest wymóg detektora o pokryciu min. 16 cm wzdłuż osi Z. Na polskim rynku są obecnie tylko dwa aparaty spełniające ten wymóg: Revolution Apex firmy GE HealthCare oraz Aquilion One firmy Canon. Zatem wykluczenie jednego z oferentów skutkuje zaniedbanie z dochowaniu konkurencyjności postepowania. Zamawiający nie bacząc na żadne wymogi PzP przygotował jednostronny opis przedmiotu Zamówienia pozwalający tylko przedstawicielowi firmy Canon – pomimo iż obecnie jeden parametr nie jest przez niego spełniony (chociaż zapewne to się zmieni) na złożenie ważnej oferty. 
	29.
	Maksymalna wartość prądu lampy przy skanie jednoenergetycznym
	≥ 1300 mA

(podać)
	
	1300 mA – 0 pkt
> 1300 mA – 10 pkt


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty.
Zwracamy uwagę, iż parametr ten musi być rozpatrywany łącznie z pkt. 144, który wymaga mocy przyłączeniowej nie większej niż 150 kVA. Natomiast moc przyłączeniowa dla tomografu generującego natężenie prądu min. 1 300 mA to min. 200 kVA. Po odbyciu wizji lokalnej wiemy, iż niemożliwe jest zwiększenie mocy przyłączeniowej ze względu na brak odpowiedniej rezerwy mocy.

W związku z powyższym prosimy o zmianę brzmienia parametru na:

	29.
	Maksymalna wartość prądu lampy przy skanie jednoenergetycznym
	≥ 1000 mA

(podać)
	
	1000 mA – 0 pkt
> 1000 mA – 10 pkt


Lub alternatywnie zmianę wymogu nr 144 na max. 200 kVA.
Odpowiedź

Zgodnie z SWZ.
Pytanie 34
dot. pkt. 46, 55, 56 Zał. 2 A:

	46.
	Najnowszej generacji algorytm rekonstrukcyjny sztucznej inteligencji (AI) oparty o sieć neuronową, wykorzystujący technologię głębokiego uczenia, (Deep Learning Reconstruction) umożliwiający uzyskiwane obrazów o bardzo niskim poziomem szumu, wysokiej rozdzielczości anatomicznej oraz jednorodnością przy zachowaniu jak najniższych poziomów dawek (w porównaniu do innych algorytmów rekonstrukcyjnych ( w tym iteracyjnych zaoferowanych w niniejszym systemie)

Możliwość zastosowania algorytmu w wielu obszarach ciała, w tym dla mózgu, płuc, serca, układu mięśniowo-szkieletowego itd.

(Potwierdzone oficjalnymi materiałami producenta, dostępne na dzień składania ofert)
	TAK,

(podać)
	
	

	55
	Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania rozdzielczości niskokontrastowej - 3 mm mierzonej dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie ≤ 10 mm i różnicy gęstości kontrastu 3 HU i dla napięcia maks. 120 kV [mGy], w płaszczyźnie xy) i uzyskana z wykorzystaniem zaoferowanego algorytmu rekonstrukcyjnego redukującego dawkę lub bez.

(Wartość potwierdzona w oficjalnych materiałach producenta dołączonych do oferty).
	≤25,0mGy

(podać)
	
	>17,0 mGy  i ≤25,0 mGy – 0 pkt

>7,0 mGy i ≤17,0 mGy– 5 pkt

< 7,0 mGy – 10 pkt



	56
	 Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania wizualnej rozdzielczości niskokontrastowej niższej niż 2 mm mierzonej dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie ≤ 10 mm i różnicy gęstości kontrastu 3 HU i dla napięcia 120 kV [mGy] w płaszczyźnie xy –≤ 25,0 mGy i uzyskana z wykorzystaniem zaoferowanego algorytmu rekonstrukcyjnego lub bez.

(Wartość potwierdzona w oficjalnych materiałach producenta).
	TAK / NIE  (podać)
	
	Nie  - 0 pkt

Jeśli TAK to:

>21 mGy i ≤25,0 mGy – 2 pkt

>17 mGy i ≤21,0 mGy – 5 pkt

≤17,0 mGy – 10 pkt




Tak sformułowane parametry uniemożliwiają nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty.
Zwracamy uwagę, iż pomimo spełnienia w 95% zapisów powyższych parametrów, to nie możemy złożyć ważnej oferty, przez wymóg „Potwierdzone oficjalnymi materiałami producenta, dostępne na dzień składania ofert”. Takowy wymóg znajduje się tylko w tych trzech parametrach. Ze względu na mnogość parametrów technicznych nie wszystkie znajdują się w dokumentach technicznych ( takich jak dane produktowe, broszury, ulotki). Renomowani producenci nie pozwalają na jakiekolwiek modyfikacje przygotowanych dokumentów pod konkretne postępowania, tak aby na całym świecie dostępna była jedna i ta sama wersja dokumentów. Dzięki temu łatwo sprawdzić prawdziwość podawanych parametrów. Minusem jest brak wszystkich wymaganych w postępowaniach parametrów w takowych dokumentach, ponieważ miałby one po kilkaset stron. Dlatego powszechnie stosowaną praktyką jest oświadczenie przedstawiciela producenta w danym kraju potwierdzający prawdziwość opisanych parametrów, jednak z sobie tylko znanych powodów Zamawiający nie dopuszcza takowego rozwiązania. Ponadto dziwnym trafem firma Canon jako jedyna posiada w swoich danych produktowych opisane powyżej parametry. Ponadto każdy z producentów dokonuje pomiarów w charakterystyczny dla siebie 

W związku z powyższym prosimy o zmianę brzmienia powyższych parametrów na:

	46.
	Najnowszej generacji algorytm rekonstrukcyjny sztucznej inteligencji (AI) oparty o sieć neuronową, wykorzystujący technologię głębokiego uczenia, (Deep Learning Reconstruction) umożliwiający uzyskiwane obrazów o bardzo niskim poziomem szumu, wysokiej rozdzielczości anatomicznej oraz jednorodnością przy zachowaniu jak najniższych poziomów dawek (w porównaniu do innych algorytmów rekonstrukcyjnych ( w tym iteracyjnych zaoferowanych w niniejszym systemie)

Możliwość zastosowania algorytmu w wielu obszarach ciała, w tym dla mózgu, płuc, serca, układu mięśniowo-szkieletowego itd.
	TAK,

(podać)
	
	

	55
	Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania rozdzielczości niskokontrastowej  wizualnej (niestatystycznej)  - 3 mm mierzonej w polu akwizycyjnym nie mniejszym niż 50 cm, dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie ≤ 10 mm i różnicy gęstości kontrastu 3 HU i dla napięcia maks. 120 kV [mGy], w płaszczyźnie xy) i uzyskana z wykorzystaniem zaoferowanego algorytmu rekonstrukcyjnego redukującego dawkę lub bez.
	≤25,0mGy

(podać)
	
	>17,0 mGy  i ≤25,0 mGy – 0 pkt

>7,0 mGy i ≤17,0 mGy– 5 pkt

< 7,0 mGy – 10 pkt



	56
	 Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania wizualnej rozdzielczości niskokontrastowej  wizualnej (niestatystycznej)  niższej niż 2 mm mierzonej w polu akwizycyjnym  nie mniejszym niż 50 cm, dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie ≤ 10 mm i różnicy gęstości kontrastu 3 HU i dla napięcia 120 kV [mGy] w płaszczyźnie xy –≤ 25,0 mGy i uzyskana z wykorzystaniem zaoferowanego algorytmu rekonstrukcyjnego lub bez.
	TAK / NIE  (podać)
	
	Nie  - 0 pkt

Jeśli TAK to:

>21 mGy i ≤25,0 mGy – 2 pkt

>17 mGy i ≤21,0 mGy – 5 pkt

≤17,0 mGy – 10 pkt




Odpowiedź

Zgodnie z treścią odpowiedzi na pytanie 32.
Pytanie 35

dot. pkt. 63 Zał. 2 A:
	63.
	System archiwizacji CD/DVD lu USB z automatycznym dogrywaniem przeglądarki DICOM oraz z możliwością odtwarzania.
	TAK
	
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty.
Zwracamy uwagę, iż powyższy wymóg nie znajduje odzwierciedlenia w rzeczywistości. W żadnej placówce badania nie są nagrywane na płyty z poziomu stacji technika, ponieważ te padania nie zostały poddane jeszcze procesowi diagnozy. Aparat, który chcemy zaoferować pozwala na archiwizowanie badań poprzez port USB, który jest obecnie wykorzystywany jako ewentualny sposób archiwizacji badań. Jednak w rzeczywistości badanie trafia do systemu PACS/RIS i następnie jest nagrywane poprzez specjalny robot do nagrywania płyt. Archiwizacja poprzez port USB nie pozwala na dogranie uniwersalnej przeglądarki, jednak jak zauważono na wstępie – to nie w tym miejscu odbywa się nagrywanie badań dla pacjentów do dalszej diagnostyki.

W związku z powyższym prosimy o usunięcie tego parametru w całości lub alternatywnie zmianę brzmienia parametru i uznanie jako rozwiązania równoważnego systemu wyposażonego w możliwość archiwizacji badań poprzez port USB:

	63.
	System archiwizacji CD/DVD z automatycznym dogrywaniem przeglądarki DICOM oraz z możliwością odtwarzania lub system archiwizacji badań poprzez port USB
	TAK
	
	


Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza proponowane rozwiązanie.

Pytanie 36

dot. pkt. 72 Zał. 2 A:

	72.
	Możliwość eksportu danych do 3D do systemu elektroanatomicznego Ensite Precision / Ensite X
	TAK
	
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty.
Zwracamy uwagę, iż naturalną cechą każdego tomografu komputerowego jest możliwość eksportu danych 2D i 3D. Jednak Zamawiający wymienia nazwy systemów nie precyzując jakie one obsługują format, a dane te nie są również powszechnie dostępne w sieci, przez co uniemożliwiają nam ocenę czy możemy powyższy parametr spełnić.

W związku z powyższym wnosimy o zmianę brzmienia tego parametru na:

	72.
	Możliwość eksportu danych 3D 
	TAK
	
	


Odpowiedź

Zgodnie z SWZ.
Pytanie 37

dot. 77 pkt. Zał. 2 A:

	77.
	Algorytm poprawiający jakość obrazowania i zapewniający redukcję dawki w badaniach naczyń wieńcowych (w tym między innymi redukcja szumu , redukcja artefaktów spowodowanych zwapnieniami w naczyniach wieńcowych (tzw. „blooming artifacts” i zapewniający precyzję w obrazowaniu małych naczyń, płytek miażdżycowych, struktur kardiologicznych oraz poprawiający lepszą wizualizację w stencie z wyraźnym obrazem światłą naczynia dla oceny przerostu neointimy i restenozy w stencie.
	TAK
	
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty.
Zwracamy uwagę, iż opisane jest rozwiązanie charakterystyczne dla produktu firmy Canon. Najbardziej zaawansowany technologicznie aparat Revolution Apex, który chcemy zaoferować, cały czas pracuje na jak najniższych dawkach, stąd też wymagania kolejnych algorytmów dla specyficznych anatomii jest niemożliwe do spełnienia. Posiadamy rozwiązanie, które spełni opisany wymóg klinicznych, czyli wyeliminowanie tzw. „blooming artifacts”, jednak wykorzystywany tryb HiRes z algorytmem DLIR wymaga nieco większego natężenia prądu, a tym samym minimalnego zwiększenia dawki, która i tak jest nie do osiągnięcia na konkurencyjnych aparatach.

W związku z powyższym prosimy o zmianę brzmienia parametru na:

	77.
	Algorytm poprawiający jakość obrazowania w badaniach naczyń wieńcowych (w tym między innymi redukcja szumu , redukcja artefaktów spowodowanych zwapnieniami w naczyniach wieńcowych (tzw. „blooming artifacts” i zapewniający precyzję w obrazowaniu małych naczyń, płytek miażdżycowych, struktur kardiologicznych oraz poprawiający lepszą wizualizację w stencie z wyraźnym obrazem światłą naczynia dla oceny przerostu neointimy i restenozy w stencie.
	TAK
	
	


Odpowiedź

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie proponowane przez Wykonawcę, pod warunkiem, 
że współpracuje on innym algorytmem redukującym dawkę w opisanej procedurze.

Pytanie 38

dot. pkt. 119 Zał. 2 A:
	119.
	Oprogramowanie do oceny badań zapalenia płuc oraz przypadków COVID-19. Możliwość wyliczenia i przedstawienia w postaci tabelarycznej:

•    indeksu zmian typu matowej szyby i zagęszczeń miąższowych: łącznego, dla lewego i prawego płuca,

•    objętości: łącznej, dla lewego i prawego płuca,

•     objętości zmian typu matowej szyby i zagęszczeń miąższowych: łącznej, dla lewego i prawego płuca

•    udziału procentowego zmian typu matowej szyby i zagęszczeń miąższowych: łącznego, dla lewego i prawego płuca,

•   Wizualizacja obszaru zmian typu matowej szyby i zagęszczeń miąższowych w widoku osiowym 2D oraz w widoku 3D  na tle widoku płuc.

•    Eksport wyników.
	TAK
	
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty.

Zwracamy uwagę, iż spełniamy wszystkie postawione przez Zamawiającego wymogi poza widokiem 3D na tle widoku płuc. Nie ma takiego wymogu klinicznego, aby wymagać taki nietypowy widok – tego typu zmiany w badaniach tomografii komputerowej wykonuje się jako badanie klatki piersiowej i nie przeprowadza się rekonstrukcji tylko płuc, ponieważ zawęża to dostępny obraz i ogranicza możliwości diagnostyczne (cała klatka piersiowa vs tylko płuca). Jednak tak postawiony wymóg uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty, pomimo, iż tego typu badania są z powodzeniem wykonywane na naszych aparatach.

W związku z powyższym prosimy o zmianę brzmienia parametru na:

	119.
	Oprogramowanie do oceny badań zapalenia płuc oraz przypadków COVID-19. Możliwość wyliczenia i przedstawienia w postaci tabelarycznej:

•    indeksu zmian typu matowej szyby i zagęszczeń miąższowych: łącznego, dla lewego i prawego płuca,

•    objętości: łącznej, dla lewego i prawego płuca,

•    objętości zmian typu matowej szyby i zagęszczeń miąższowych: łącznej, dla lewego i prawego płuca

•    udziału procentowego zmian typu matowej szyby i zagęszczeń miąższowych: łącznego, dla lewego i prawego płuca,

•    Wizualizacja obszaru zmian typu matowej szyby i zagęszczeń miąższowych w widoku osiowym 2D oraz w widoku 3D  na tle widoku płuc
•     Eksport wyników.
	TAK
	
	


Odpowiedź

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 39

dot. pkt. 137 Zał. 2 A:
	137.
	Oprogramowanie do oceny badań perfuzji mięśnia sercowego wykonanych metodą dwuenergetyczną
	TAK
	
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty.
Zwracamy uwagę, iż aparat, który chcemy zaoferować umożliwia wykonanie perfuzji całego mięśnia sercowego bez konieczności wykonywania badania wieloenergetycznego, a tym samym bez konieczności narażania pacjenta na dodatkową dawkę promieniowania. Również zwracamy uwagę, iż w Polsce badania perfuzji mięśnia sercowego wykonywane są tylko w ośrodkach, które posiadają aparaty koncernu GE HealtCare. Ponadto Zamawiający nie wskazuje, iż chodzi o całe serce, zatem ktoś może wyciągnąć wnioski, iż perfuzja może dotyczyć tylko jakiś konkretnych części serca.

W związku z powyższym prosimy o uznanie jako rozwiązania równoważnego badania perfuzji całego mięśnia sercowego wykonanego metodą jednoenergetyczną.

Odpowiedź

Zgodnie z wcześniej udzieloną odpowiedzią, Zamawiający potwierdza, że dopuszcza proponowane przez Wykonawcę rozwiązanie.
Pytanie 40

dot. pkt. 3 Zał. 2 A:

	3.
	System wyposażony w detektor posiadający min. 256 rzędów aktywnych elementów detekcyjnych w osi Z i obejmujący min. 50 cm pole skanowania (SFoV)
	TAK

(podać liczbę rzędów)
	256 rzędów
	256 rzędów – 0 pkt

> 256 rzędów – 20 pkt


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie konkurencyjnej oferty. 
Zamawiający w punkcie tym promuje dodatkowymi punktami większą ilość rzędów detektora. Nie bierze pod uwagę, iż jest to cecha technologiczna i nie ma nic wspólnego z możliwościami klinicznymi.

Poniższa tabela przedstawia zestawienie / porównania dwóch technologii:

	 
	Canon Aquilion One
	GE HealthCare Revolution Apex

	pokrycie detektora w osi Z
	16 cm
	16 cm

	ilość rzędów
	320
	256

	Grubość warstwy
	0,5 mm
	0,625 mm

	Rozdzielczość przestrzenna
	0,31 mm
	0,23 mm


Widać, iż pokrycie w osi z to iloczyn ilości rzędów i grubości warstwy. W teorii grubość warstwy powinna wpływać na rozdzielczość przestrzenną, natomiast widać tutaj, iż jest to tylko w teorii, ponieważ ta w oferowanym przez nas aparacie jest o 35% lepsza. Ma to ogromny wpływ np. w badaniach tętnic wieńcowych, gdzie każda setna część milimetra ma wpływ na jakość uzyskiwanych najmniejszych szczegółów.

W związku z powyższym prosimy o usunięcie punktacji w tym parametrze.

Odpowiedź

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 41

dot. pkt.11 Zał. 2A:
	11.
	Minimalna wysokość stołu przy pozycjonowaniu pacjenta [cm]
	≤ 55 cm
(podać)
	
	55 cm – 0 pkt
>45 cm i <55 cm – 2 pkt
<45 cm – 5 pkt


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.


System, który chcemy zaoferować posiada minimalną wysokość stołu 56 cm, co w żaden sposób nie wpływa na możliwości diagnostyczne, czy też kliniczne aparatu. Z powodzeniem jest on użytkowany na całym świecie zarówno w ośrodkach pediatrycznych, jak i dla osób dorosłych.

W związku z powyższym prosimy o zmianę brzmienia parametru na:

	11.
	Minimalna wysokość stołu przy pozycjonowaniu pacjenta [cm]
	≤ 56 cm
(podać)
	
	55 cm – 0 pkt
>45 cm i <55 cm – 2 pkt
<45 cm – 5 pkt


Odpowiedź

Zamawiający dopuszcza stół o minimalnej wysokości przy pozycjonowaniu wynoszącej 56 cm.

Pytanie 42

dot. pkt. 13, 15 Zał. 2 A:
	13
	Centrowanie pacjenta poprzez zmianę położenia stołu i działające w oparciu o kamerę lub system kamer umożliwiająca automatyczne pozycjonowanie pacjenta min. w kierunkach y z.


	TAK
(podać)
	
	w kierunkach y z – 0 pkt

w kierunkach  x y z – 20 pkt

	15
	Poprzeczny (realizowany elektronicznie) ruch stołu w zakresie min. +/- 40 mm
	TAK / NIE
	
	NIE – 0 pkt

TAK, > 40 mm i < 80 mm – 5 pkt

TAK, > 80 mm – 10 pkt


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie konkurencyjnej oferty. 
Aparat, który chcemy zaoferować posiada w pełni automatyczny proces pozycjonowania i wykonania badania. System gwarantuje taką samą jakość obrazu zarówno na środku, jak i na końcach detektora i dlatego nie mamy konieczności poprzecznego ruchu stołu. Jednak Zamawiający nie bierze pod uwagę innych rozwiązań, niż firmy Canon, stąd też punktuje rozwiązane, które de facto jest wadą w systemach tomografii komputerowej.

W związku z powyższym wnosimy o usunięcie punktacji w parametrze nr 13 i usunięcie w całości parametru nr 15.

Odpowiedź

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 43

dot. pkt. 17 Zał. 2 A:
	17
	Maksymalna szybkość przesuwu stołu podczas skanu spiralnego nie niższa niż 400 mm/s
	TAK
	
	< 450 – 0 pkt

> 450 – 5 pkt


Zwracamy uwagę Zamawiającego, iż szybkość przesuwu stołu nie świadczy o żadnym z parametrów, a często jest błędnie interpretowana jako szybkość skanowania. Jednak tak nie jest. Szybkość skanowania to wielkość fizyczna opisana jako: [image: image2.png]pokrycie detektoraswspblezynnik pitch
P—

szybkosé skanowania =



. Widać zatem, iż nie ma ona nic wspólnego z szybkością przesuwu stołu, a parametr ten tylko informuje jak szybko może przsunąć się stół i nie wpłynie na szybkość wykonanego skanu.
Zatem parametr ten nie ma nic wspólnego z właściwościami klinicznymi aparatu.

W związku z powyższym oraz dla uzyskania jakiejkolwiek wartości diagnostycznej / klinicznej wnosimy o zmianę brzmienia tego parametru na:

	17
	Maksymalna szybkość skanu spiralnego w pełnym polu widzenia FOV min. 50 cm nie niższa niż 400 mm/s
	TAK
	
	< 430 – 0 pkt
> 430 – 5 pkt


Odpowiedź

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 44

dot. pkt. 28 Zał. 2 A:

	20.
	Niskodawkowe protokoły umożliwiające wykonywanie badań przy niskich nastawach napięcia ≤ 80 kV i jednocześnie wysokich prądach ≥ 600 mA
	TAK

(podać)
	
	Dla napięcia 80 kV – 0 pkt

Dla napięcia < 80 kV – 5 pkt




Zwracamy uwagę Zamawiającego na niekonsekwencję w zapisie parametrów. Z jednej strony w pkt. 29 Zamawiający wymaga o wiele większego natężenia prądu, a z drugiej w powyższym parametrze dopuszcza o wiele mniejsze natężenia prądu. Pragniemy przypomnieć, iż przy wykorzystaniu niższych napięć przy badaniach niskodawkowych na obrazie pojawia się duża ilość szumu, który jest właśnie redukowany przez duże natężenie prądu – im większe natężenie tym lepsza redukcja szumów. Prąd na poziomie 600 mA jest charakterystyczny dla rozwiązań 64 rzędowych, a nie najnowocześniejszych tomografów posiadających detektor o pokryciu 16 cm.
W związku z powyższym wnosimy o zmianę brzmienia parametru na:

	20.
	Niskodawkowe protokoły umożliwiające wykonywanie badań przy niskich nastawach napięcia ≤ 80 kV i jednocześnie wysokich prądach zadeklarowanych w pkt. 29
	TAK

(podać)
	
	Dla napięcia 80 kV – 0 pkt

Dla napięcia < 80 kV – 5 pkt




Odpowiedź
Zamawiający potwierdza, że oczekuje iż zadeklarowana wartość w pkt 20 ma być uzyskiwana przy napięciu wymaganym i zaoferowanych w pkt 29 przez Wykonawcę składającego ofertę.
Pytanie 45

dot. Zał. 2 A:
Zamawiający w pkt. 34 i 35 podaje parametry pola skanowania, jednak nie odnosi się w żadne sposób dla parametru charakterystycznego w przypadku aparatów z otworami gantry powyżej 70 cm, jakim jest możliwość obrazowania równego średnicy gatnry. Rozwiązanie takie jest szczególnie przydatne w przypadku pacjentów otyłych, aby też móc zwizualizować otaczające organy.

W związku z powyższym wnosimy o  wprowadzenie następującego parametru:

	35’
	Możliwość wykonywania skanu z polem obrazowania równego  średnicy gantry
	TAK / NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt


Odpowiedź
Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 46

dot. 36 i 37 pkt. 15 Zał. 2 A:
	36
	Możliwość wykonywania skanu aksjalnego z gantry pochylonym w pełnym oferowanym zakresie i uzyskania w pełni diagnostycznych obrazów z akwizycji wykonywanej w ten sposób.
	TAK / NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	37
	Możliwość wykonywania skanu spiralnego z gantry pochylonym w pełnym oferowanym zakresie i uzyskania w pełni diagnostycznych obrazów w tym badań głowy, kręgosłupa z akwizycji wykonywanej w ten sposób.
	TAK / NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE– 0 pkt


Zamawiający nie bierze pod uwagę, iż czołowi producenci tomografii komputerowej w swoich topowych modelach posiadają nie pochylane gantry, co w żaden sposób nie ogranicza możliwości klinicznych, a ma na celu skrócenie czasu przygotowania do badania – pochylanie gantry zajmuje średnio ok 30 sekund w jedną stronę. Jednak ze sobie znanych powodów Zamawiający punktuje rozwiązanie (pochylanie gantry), które jest na rynku od kilkudziesięciu lat i to łącznie 20 punktami. Zatem po raz kolejny aparat firm Canon otrzymuje nieproporcjonalną ilość punktów za przestarzałe rozwiązanie.

W związku z powyższym wnosimy o usunięcie tych parametrów w całości.

Odpowiedź
Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 47

dot. pkt. 51 Zał. 2 A:
	51
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy przy akwizycji z maksymalną liczbą zaoferowanych warstw
	≤ 0,625 mm

(podać)
	
	0,625 mm – 0 pkt

< 0,625 mm – 10 pkt


Jak wykazano:

	 
	Canon Aquilion One
	GE HealthCare Revolution Apex

	pokrycie detektora w osi Z
	16 cm
	16 cm

	ilość rzędów
	320
	256

	Grubość warstwy
	0,5 mm
	0,625 mm

	Rozdzielczość przestrzenna
	0,31 mm
	0,23 mm


pokrycie w osi z to iloczyn ilości rzędów i grubości warstwy. W teorii grubość warstwy powinna wpływać na rozdzielczość przestrzenną, natomiast widać tutaj, iż jest to tylko w teorii, ponieważ ta w oferowanym przez nas aparacie jest o 35% lepsza. Ma to ogromny wpływ np. w badaniach tętnic wieńcowych, gdzie każda setna część milimetra ma wpływ na jakość uzyskiwanych najmniejszych szczegółów.

W związku z powyższym prosimy o usunięcie punktacji w tym parametrze.

Odpowiedź
Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 48

dot. pkt. 52 Zał. 2 A:
	52.
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa [pl/cm] przy min. 256 jednocześnie zbieranych warstwach w czasie pełnego skanu w matrycy 512 x 512 w płaszczyźnie XY w polu akwizycyjnym 50cm dla 2% MTF
	> 15,0 pl/cm

(podać)
	
	


Zamawiający punktuje parametry „jakościowe” (pkt. 55 i 56), które nie są ustandaryzowane i tym samym – jak już wspominano – pomiary wykonywane są w różny sposób przez różnych producentów. Jednak w parametrze, który jest w 100% mierzalny i porównywalny, ponieważ krzywa MTF jest jasno zdefiniowana i wartość rozdzielczości wysokokontrastowej można porównywać pomiędzy poszczególnymi aparatami, to już dodatkowa punktacja została pominięta. Dodatkowo Zamawiający wymaga podania wartość dla punktu 2% krzywej MTF, gdy wytyczne Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego – do których Zamawiający jest zobowiązany się stosować – mówią o wartość w pkt. 50% krzywej MTF.

W związku z powyższym wnosimy o zmianę brzmienia tego parametru na:

	52.
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa [pl/cm] przy min. 256 jednocześnie zbieranych warstwach w czasie pełnego skanu w matrycy 512 x 512 w płaszczyźnie XY w polu akwizycyjnym 50cm dla 50% MTF
	> 12,0 pl/cm

(podać)
	
	= 12,0 pl/cm – 0 pkt

> 12,0 pl/cm – 10 pkt


Odpowiedź
Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 49

dot. pkt. 62 Zał. 2A:
	62.
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych [obrazów]
	≥ 700 000

(podać)
	
	


Pragniemy przypomnieć, iż iż dane surowe, które są przechowywane na stacji technika, w przypadku konieczności wykonania dodatkowych rekonstrukcji, mogą zostać wykorzystane bez konieczności wykonania kolejnego badania i narażenia pacjenta na dodatkową dawkę promieniowania. Podana przez Zamawiającego jest charakterystyczna dla aparatów klasy 64 rzędowych, jak i dla Canona Ona i zapewne dlatego nie wprowadził dodatkowej punktacji. Jednak większa ilość przechowywanych danych surowych to tak naprawdę zwiększenie okienka czasowego, aby móc wykonać dodatkowe rekonstrukcje, co ma znaczenie w dzisiejszych czasach, gdy opisy wykonywane są w kilka tygodni, a nie dni. Widać zatem, iż większa baza danych to dodana wartość kliniczna, a nie parametr teoretyczny.
W związku z powyższym wnosimy o zmianę brzmienia tego parametru na:

	62.
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych [obrazów]
	≥ 700 000

(podać)
	
	> 1 000 000 – 0 pkt

≥ 1 000 000 – 5 pkt

≥ 1 500 000 – 10 pkt

≥ 2 000 000 – 20 pkt


Odpowiedź
Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 50

dot. pkt. 78 Zał. 2A:
	78.
	Algorytm opisany w punkcie powyżej  wykorzystujący technologię głębokiego uczenia „Deep Learning" (algorytm dedykowany, inny niż zaoferowany w pkt. 45)
	TAK / NIE
	
	TAK – 20 pkt

NIE – 0 pkt


Zamawiający po raz kolejny bierze pod uwagę jedynie rozwiązania firmy Canon i nie dopuszcza innych, równoważnych rozwiązań. System, który chcemy zaoferować posiada specjalny tryb, który pozwala na zwielokrotnienie próbkowania detektora (co też świadczy o zaawansowanej jego technologii) i nie potrzeba żadnych algorytmów, aby uzyskać obraz o lepszej jakość. Jest to obraz przetworzony z ogromnej ilości danych, a nie algorytm przetwarzający wielokrotnie mniejszą ilość danych. Jednak takowe rozwiązanie – pomimo iż niosące większe korzyści diagnostyczne, ale nie posiada go firma Canon – nie znalazła uznania w oczach Zamawiającego.
W związku z powyższym wnosimy o uznanie jako rozwiązanie równoważne systemu pozwalającego zwiększone próbkowanie detektora i przyznanie dodatkowych punktów

Odpowiedź

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 51
dot. Zał. 2 A:
Zamawiający wprowadzając jednostronną punktację, aby promować rozwiązanie firmy Canon pominął cały szereg ważnych klinicznie rozwiązań. W ten sposób rezygnuje z najnowocześniejszych technologii, które usprawniają proces wykonania badania, jak i polepszają możliwości diagnostyczne, a których firma Canon nie posiada lub znacznie odbiegają od standardów rynkowych / technologii konkurentów.

Po krótce można wymienić następujące możliwości:

Pkt. 25, 26 i 27: Zamawiający nie promuje dodatkowymi punktami za rozwiązaniami gwarantującymi większy zakres nastaw prądowych oraz mocy generatora, co bezpośrednio przekłada się na: dawkę (napięcie 70 kV), lepsze obrazowanie pacjentów otyłych (140 kV) oraz bardzo dobrą jakość obrazu przy niskiej dawce (napięcie 70 kV i wysokie natężenie prąd = wysoka moc generatora). Ponadto ilość nastaw napięcia prądu pozwala na jak najniższą dawkę dla pacjenta.

	 
	Canon Aquilion One
	GE HealthCare Revolution Apex

	moc generatora
	brak danych w oficjalnych danych produktowych
	101 kW

	napięcie anodowe
	80 – 135 kV
	70 – 140 kV

	ilość nastaw anodowych
	4
	5


W związku z powyższym prosimy o zmianę brzmienia poniższych parametrów i wprowadzenia następującej punktacji:

	25.
	Maksymalna moc generatora (dla trybu skanowania jednoenergetycznego) [kW],
	≥ 90 kW

(podać)
	
	moc generatora:

≥ 100 kW – 5 pkt

< 100 kW – 0 pkt

	26.
	Minimalny zakres napięć anodowych możliwy do zastosowania w protokołach badań [kV]
	≥  80 – 135 kV

(podać)
	
	(80 – 135 kV) – 0 pkt

< 80 kV lub > 135 kV – 5 pkt

< 80 kV i > 135 kV – 10 pkt

	27.
	Liczba możliwych pozycji napięcia możliwych do

ustawienia w protokole badania
	≥ 4

(podać)
	
	4 nastawy – 0 pkt

> 4 nastawy – 5 pkt

	30.
	Automatyczny wybór ogniska lampy
	TAK

podać liczbę i rozmiar ognisk
	
	2 ogniska – 0 pkt

> 2 ogniska – 5 pkt


Odpowiedź
Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie 52

dot. pkt. 141 Zał. 2A:
Prosimy o wskazanie dostawcy systemów PACS/RIS oraz o informację czy Zamawiający posiada wolne licencje?

Odpowiedź
System PACS/RIS – Infinitt

INFINITT Healthcare : 3.0.11.5_B7P2

Nad systemem opiekę prowadzi  firma ResQmed

Integracja tomografu z systemem z wykorzystaniem licencji po zdemontowanym aparacie.

Pytanie 53

dot. pkt. 145 Zał. 2A:
Z uwagi na długi okres gwarancji oraz na fakt, iż lampa RTG jest elementem zużywalnym i najprawdopodobniej będzie podlegała wymianie w okresie gwarancji z uwagi na zużycie wynikające z normalnego używania, Wykonawca prosi o potwierdzenie, iż gwarancja na lampę RTG (niezależnie od jej wymiany lub wymian w okres gwarancji) jest nieodnawialna, tj. upłynie ostatecznie w dniu upływu podstawowego okresu gwarancji. Inne, nieuzasadnione rozumienie przedmiotowej sytuacji  tj. każdorazowe odnawianie się okresu gwarancji przy każdej kolejnej wymianie lampy przy tak długim okresie gwarancji powodowałyby sytuację, iż gwarancja na lampę RTG nigdy nie wygasłaby w całym, wieloletnim okresie użytkowania sprzętu medycznego.

Odpowiedź
Gwarancja na lampę jest nieodnawialna.
Dotyczy wzoru umowy:

Pytanie 54

dot. § 4 ust. 5:
W związku z tym, że Wykonawca nie dysponuje faktyczną możliwością pełnego zabezpieczenia sprzętu przed działaniem/zaniechaniem osób trzecich lub zabezpieczenia przed skutkami zdarzeń niezależnych od Wykonawcy, a mogących mieć miejsce na terenie szpitala pozostającego pod stałym zarządem Zamawiającego, prosimy o zmianę postanowienia i nadanie mu następującego brzmienia:

„W okresie pomiędzy dostawą przedmiotu umowy a jego odbiorem Wykonawca ponosi odpowiedzialność za prawidłowe zabezpieczenie przedmiotu umowy.”

Odpowiedź

Zapis pozostaje bez zmian.
Pytanie 55

dot. § 4 ust. 6 zd. 2:
Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie wskazanego zapisu zgodnie z propozycją:

„Wykonawca zobowiązuje się pokryć wszelkie koszty związane z ubezpieczeniem sprzętu do dnia jego odbioru przez Zamawiającego.”

Odpowiedź

Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 56

dot. § 4 ust. 11:
Biorąc pod uwagę brzmienie § 4 ust. 10, chcąc uniknąć wątpliwości dot. zakresu kompetencji osoby wskazanej w ust. 11, zwracamy się z prośbą o modyfikację postanowienia zgodnie z poniższym:

„Za nadzór nad realizacja przedmiotu zamówienia odpowiada po stronie Wykonawcy: ………………………………………………………………….”.
Odpowiedź
Zamawiający zmienia zapis w § 4 ust. 11. zarówno w załączniku nr 2B jak I 2D do SWZ.
Pytanie 57

dot. § 5 ust. 1 tiret 6.:
W związku z tym, że Wykonawca powinien mieć zapewnioną możliwość prawidłowej realizacji postanowień Umowy, jak również rzetelnego przygotowania dokumentacji, która jest z nią związana – zwracamy się z prośbą o ustalenie terminu przedstawienia harmonogramu, o którym mowa w tym postanowieniu do akceptacji Zamawiającego w okresie 3 dni roboczych od daty zawarcia umowy:

„sporządzenia harmonogramu rzeczowo- finansowego i przedstawienia do akceptacji Zamawiającego - w terminie 3 dni roboczych od momentu zawarcia umowy. Zamawiający zaakceptuje harmonogram w kolejnych 3 dniach od daty jego otrzymania.”.

Odpowiedź

Zamawiający zmienia zapis na: „sporządzenia harmonogramu rzeczowo- finansowego i przedstawienia do akceptacji Zamawiającego - w terminie 7 dni roboczych od momentu zawarcia umowy. Zamawiający zaakceptuje harmonogram w kolejnych 3 dniach od daty jego otrzymania.” zarówno w załączniku nr 2B jak I 2D do SWZ.

Pytanie 58

dot. §7 ust. 6 pkt 1) zd. 2.:
Uwzględniając możliwość wystąpienia sytuacji, w których usunięcie ewentualnych wad, w  tym korekty w zakresie prac budowalnych będą uwarunkowane w całości względami logistycznymi i/lub technicznymi i/lub technologicznymi (niezależnymi od Wykonawcy) – prosimy o modyfikację postanowienia:

 „Wady takie zostaną wskazane w protokole odbioru a Wykonawca usunie je w uzgodnionym przez Strony terminie, który nie powinien być dłuższy niż 10 dni roboczych (w uzasadnionych sytuacjach Strony dopuszczają wydłużenie terminu).”.
Odpowiedź

Zapis pozostaje bez zmian.
Pytanie 59

dot. §7 ust. 9 zdanie pierwsze:
Mając na względzie termin realizacji Umowy oraz chęć usprawnienia postępu ewentualnych robót – czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę terminu wynikającego z postanowienia na „3 dni”?

Odpowiedź

Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 60

dot. §7 ust. 11:
Z przyczyn podanych jak w pytaniu dot. §7 ust. 9 wzoru umowy prosimy o modyfikację postanowienia zgodnie z propozycją:

„Zamawiający ma obowiązek przystąpić do odbioru w terminie 4 dni, a w przypadku robót zanikających i ulegających zakryciu 2 dni od daty zgłoszenia.”

Zwracamy uwagę, że ze względu na rozciągnięcie w czasie procesu budowlanego Zamawiający będzie posiadał na bieżąco wiedzę dot. realizacji przedmiotu Umowy oraz postępów. 

Odpowiedź
Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 61
dot. §7 ust. 12: 
Stosownie do brzmienia §7 ust. 6 pkt 1) zd. 2. zwracamy się o zmianę postanowienia zgodnie z porpozycją:

„W przypadku stwierdzenia przy którymkolwiek z odbiorów, istotnych wad lub istotnych braków, Zamawiający ma prawo odmówić odbioru. Wady takie zostaną wskazane w protokole a Wykonawca usunie je w uzgodnionym przez Strony terminie.”.

Odpowiedź
Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 62

dot. §7 ust. 14: 
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o potwierdzenie, że protokół końcowego odbioru będzie uwzględniał termin zakończenia realizacji prac przez Wykonawcę, będąc jednocześnie terminem wykonania Umowy (o ile w protokole nie zostaną stwierdzone zgodnie z Umową wady istotne).

Odpowiedź

Zamawiający potwierdza, że protokół końcowego odbioru będzie uwzględniał termin zakończenia prac i przekazanie przedmiotu umowy do użytkowania.
Pytanie 63

dot. §7 ust. 15:
Wykonawca zwraca się o modyfikację postanowienia w celu zapewnienia Wykonawcy możliwości realizacji przeglądów rocznych w okresie gwarancji:

„Wykonawca jest zobowiązany do wykonywania corocznych przeglądów gwarancyjnych robót przed upływem terminu gwarancji. Zamawiający wezwie Wykonawcę w formie pisemnej do wykonania przeglądu rocznego robót nie później niż w terminie 14 dni przed planowaną datą przeglądu. Po upływie okresu gwarancji nie dokonuje się odbioru, jeżeli w trakcie gwarancji Zamawiający nie zgłosił wystąpienia wad w przedmiocie umowy.”.

Odpowiedź
Zapis pozostaje bez zmian.
Pytanie 64

Par. 9 ust. 3 
Gwarancja jakości dotyczy odpowiedzialności gwaranta za pewnego rodzaju niezgodność towaru z umową, wadliwość towaru. Brzmienie postanowienia jest nieprecyzyjne i nie uwzględnia sytuacji, w których powstała awaria/usterka spowodowana została np. okolicznościami siły wyższej, normalnego zużycia, ingerencją w sprzęt osób trzecich. Powoduje to niemożność lub istotne utrudnienie wyliczenia kosztu usługi (może prowadzić do zawyżenia kosztu usługi wskutek konieczności objęcia dużego zakresu ryzyka) i ryzyka po stronie Wykonawcy.

Czy w związku z tym Zamawiający wyraża zgodę na zmianę treści zapisu, określającego zakres wyłączeń gwarancji, na następującą:

„Gwarancja określona niniejszą umową nie obejmuje awarii/usterek wynikających z: 

a. niewłaściwego użytkowania urządzenia, w tym niezgodnie z jego przeznaczeniem lub instrukcją użytkowania; 

b. mechanicznego uszkodzenia urządzenia, powstałego z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego lub osób trzecich i wywołane nimi wady; 

c. samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego lub inne nieuprawnione osoby); 

d. jakiejkolwiek ingerencji osób trzecich; 

e. uszkodzenia spowodowane zdarzeniami noszącymi znamiona siły wyższej (pożar, powódź, zalanie, stan wojenny, itp.); 

f. normalnego zużycia dostarczonych elementów a zwłaszcza akcesoriów”
Odpowiedź

Zapis pozostaje bez zmian.
Pytanie 65

Dot.  par. 9, ust. 15
Mając na względzie fakt, iż rękojmia jest instytucją niedostosowaną do specyfiki urządzeń medycznych i w związku z tym standardem staje się ograniczanie lub wyłączanie rękojmi w zamian za udzielenie Zamawiającym gwarancji na lepszych i dogodniejszych dla Zamawiających warunkach wykonywania uprawnień z gwarancji, Wykonawca proponuje zmianę § 6 ust. 22 i wskazanie, że  uprawnienie do odstąpienia  od umowy w ramach realizacji uprawnień z tytułu rękojmi zostaje wyłączone. Wskazujemy, że Zamawiającemu przysługują szerokie uprawnienia gwarancyjne na zasadach określonych umową, gwarantujące zapewnienie Zamawiającego należytej opieki serwisowej w przypadku wystąpienia awarii sprzętu, a wręcz zapewnia naprawę wszelkich usterek i nieprawidłowości w działaniu sprzętu na dogodnych dla Zamawiającego warunkach. Możliwość jednoczesnej realizacji uprawnień z tytułu rękojmi powinno więc odpowiadać okresowi udzielanej rękojmi. 

Dodatkowo wskazujemy, że zastosowanie instytucji rękojmi wiąże się z ryzykiem możliwości odstąpienia od umowy przez Zamawiającego, co jest niekorzystne i niecelowe również dla Zamawiającego. W związku z tym, w naszej ocenie, zasadne jest wyłączenie prawa do odstąpienia na podstawie rękojmi, które stanowi dodatkowe ryzyko dla Wykonawcy, a rezygnacja z którego dla Zamawiającego nie będzie stanowiła istotnego zmniejszenia jego praw wynikających z Umowy. Proponujemy wobec tego dodanie następującego postanowienia do § 6 ust. 22:

„Strony wyłączają prawo do odstąpienia od umowy na podstawie przepisów o rękojmi.”

Odpowiedź

Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 66

Dot.  par. 11, ust. 3 i 4
Prosimy o usunięcie postanowienia  projektu umowy uprawniającego Zamawiającego do potrącania kar umownych z wynagrodzeniem wykonawcy. 

Postanowienie takie narusza zasadę równowagi stron i proporcjonalności.  

Odpowiedź
Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 67

dot. §12 ust. 1 lit. c):
W związku z możliwymi wątpliwościami interpretacyjnymi na etapie realizacji Umowy, zwracamy się o dodefiniowanie użytego w postanowieniu pojęcia „istotnej zwłoki”:

„c)
pomimo pisemnego wezwania Wykonawcy, Wykonawca jest w istotnej zwłoce (tj. powyżej 14 dni) w wykonaniu czynności o których mowa, o których mowa § 3, § 4, §5, §6, § 9 ust. 6, ust. 7  Umowy,”.

Odpowiedź
Zamawiający zmienia zapis na proponowany zarówno w załączniku nr 2B jak I 2D do SWZ.
Pytanie 68

dot. §12 ust. 4:
Uprzejme prosimy o doprecyzowanie postanowienia poprzez ustalenie minimalnego terminu w wezwaniu do usunięcia naruszeń, tak aby termin ten nie był wyłącznie zależny od arbitralnej i uznaniowej decyzji Zamawiającego:

„Odstąpienie od umowy w każdym przypadku określonym w ust. 1 wymaga uprzedniego pisemnego wezwania Wykonawcy przez Zamawiającego do usunięcia określonego w wezwaniu naruszenia umowy z zagrożeniem odstąpienia od umowy w przypadku bezskutecznego upływu odpowiedniego terminu wskazanego w wezwaniu na usunięcie naruszenia, nie krótszego niż 7 dni roboczych.”.
Odpowiedź
Zamawiający zmienia zapis na proponowany zarówno w załączniku nr 2B jak I 2D do SWZ.
Pytanie 69

dot. §12 ust. 5:
Wskazujemy, że odpowiedzialność, o której mowa w postanowieniu powinna być ponoszona przez Wykonawcę na zasadach ogólnych k.c. Tego rodzaju zapisy są niepraktykowane na rynku, rodzą bowiem po stronie Wykonawców nieproporcjonalne ryzyka finansowe związane z zamówieniem. W związku z powyższym, biorąc pod uwagę także interes Zamawiającego, który pozostaje należycie zabezpieczony przepisami prawa powszechnie obowiązującego - zwracamy się z prośbą o zmianę postanowienia i dostosowanie go do zasad ogólnych odpowiedzialności Wykonawcy poprzez nadanie mu następującego brzmienia:

„W przypadku, gdy w wyniku zawinionego przez Wykonawcę działania, Zamawiający z wyłącznych przyczyn leżących po stronie Wykonawcy poniesie szkodę majątkową w postaci utraty dofinansowania do zakupu przedmiotu zamówienia, Wykonawca ponosić będzie na zasadach ogólnych odpowiedzialność odszkodowawczą wobec Zamawiającego, obejmującą utratę lub zmniejszenie dotacji z Ministerstwa Zdrowia.”
Odpowiedź
Zamawiający zmienia zapis zarówno w załączniku nr 2B jak I 2D do SWZ na następujący:
„W przypadku, gdy w wyniku zawinionego przez Wykonawcę działania lub zaniechania, Zamawiający z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy poniesie szkodę majątkową w postaci utraty dofinansowania do zakupu przedmiotu zamówienia, Wykonawca ponosić będzie na zasadach ogólnych odpowiedzialność odszkodowawczą wobec Zamawiającego, obejmującą utratę lub zmniejszenie dotacji z Ministerstwa Zdrowia.”
Pytanie 70

dot. §16 ust. 1:
Zwracamy uwagę, iż zapis zaproponowany przez Zamawiającego nie określa sposobu, w jaki dochodzić będzie na etapie realizacji Umowy do rozliczeń związanych ze zużyciem mediów, podczas wykonywanych prac. Wobec powyższego, czy Zamawiający wyrazi zgodę na doprecyzowanie postanowienia:

„Wykonawca zobowiązuje się do pokrywania kosztów związanych z zużyciem mediów w celu realizacji przedmiotu umowy, w tym kosztów energii elektrycznej, wody oraz odprowadzania nieczystości ciekłych w ryczałtowej stawce miesięcznej ustalonej z Zamawiającym.”.

Odpowiedź
Zamawiający zmienia zapis zarówno w załączniki nr 2B jak i 2D na: „Wykonawca zobowiązuje się do pokrywania kosztów związanych z zużyciem mediów w celu realizacji przedmiotu umowy, w tym kosztów energii elektrycznej, wody oraz odprowadzania nieczystości ciekłych w ryczałtowej stawce miesięcznej ustalonej z Zamawiającym.”
Dotyczy prac adaptacyjnych:

Pytanie 71
W związku z koniecznością wykonania wszelkich czynności faktycznych i prawnych w imieniu Zamawiającego w celu uzyskania stosownych decyzji związanych z dopuszczeniem do użytkowania przedmiotu zamówienia, prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający udzieli Wykonawcy niezbędnych pełnomocnictw do wykonywania tych czynności przed odpowiednimi organami państwa. Mamy na myśli pełnomocnictwa, które będą zaakceptowane i honorowane przez te organy. 

Odpowiedź
Zamawiający potwierdza.
Pytanie 72

Ponieważ obowiązkiem Wykonawcy jest wykonanie Projektu Osłon Stałych to prosimy o udostępnienie aktualnego Projektu Osłon Stałych dla pomieszczenia przeznaczonego do instalacji tomografu będącego przedmiotem dostawy w ramach niniejszego postępowania . Prosimy także o  udostępnienie niezbędnych informacji potrzebnych do jego sporządzenia.

Odpowiedź

Projekt osłon stałych znajduje się w zał. 4B.
Pytanie 73

Prosimy o kontakt do osoby, od której Wykonawca otrzyma niezbędne dane do Projektu Osłon Stałych np. do Inspektora Ochrony Radiologicznej Zamawiającego.

Odpowiedź
Inspektor ochrony radiologicznej p. Wojciech Mikos tel. 502 611 145.

Pytanie 74

Prosimy Zamawiającego o informację jaką funkcję pełnią pomieszczenia nad i pod pomieszczeniem badań tomograficznych oraz wokół niego.

Odpowiedź

Nad pomieszczeniem badań tomograficznych znajduje się blok operacyjny, pod pomieszczeniem znajduje się centralna sterylizatornia, pomieszczenia wokół opisane na rysunku 1- stan istniejący oraz na rysunku 2- TK koncepcja.

Pytanie 75

Prosimy o podanie informacji o czasie przebywania osób w tych pomieszczeniach.

Odpowiedź

24 h/dobę.

Pytanie 76

Prosimy Zamawiającego o podanie informacji o ilości planowanych akwizycji w tygodniu.

Odpowiedź

Zamawiający wykonuje około 400 badań/ tydzień.

Pytanie 77

Prosimy o informację czy istniejąca wentylacja jest sprawna (spełnia wymogi obowiązujących przepisów - 1,5 krotności wymiany na godzinę)? 

Odpowiedź

Istniejąca wentylacja spełnia minimalne krotności wymian powietrza. Zamawiający zwiększa wymogi w tym zakresie. Szczegółowe informacje w SWZ.

Pytanie 78

Prosimy o udostępnienie planu istniejącej wentylacji z rozmieszczeniem kratek wentylacyjnych oraz podaniem ich wydajności . 

Odpowiedź

W załączeniu rzut wentylacji z dokumentacji powykonawczej z 2010 roku.

Pytanie 79

Prosimy o udostępnienie protokołów z ostatnich pomiarów wentylacji.

Odpowiedź

Protokół z pomiarów wentylacji w załączeniu.
Pytanie 80

Prosimy o kontakt do specjalisty IT Zamawiającego, z którym będzie można ustalić szczegóły podłączenia urządzenia do systemów IT Zamawiającego w tym PACS i RIS.

Odpowiedź

Ze strony  szpitala – Jaromir Malina tel 14 6315 666

Opiekun systemu – firma ResQmed  - Tomasz Trólka 663 336 446
Pytanie 81
Prosimy o udostępnienie dokumentacji budowlanej stropu na którym należy zainstalować tomograf.

Odpowiedź

Dokumentacja budowlana stropu znajduje się w Zał. 4A.

Pytanie 82

Czy Zamawiający udostępni łącze internetowe o przepustowości minimum 2Mb/s ( upload/download) ze stałym adresem IP oraz urządzenie sieciowe umożliwiające zestawienie tunelu VPN w celu zdalnej diagnostyki urządzenia?

Odpowiedź

Zamawiający dysponuje takimi możliwościami technicznymi – wymagane omówienie parametrów połaczenia VPN.
Pytanie 83

Jeśli na powyższe pytanie odpowiedź brzmi nie to czy Zamawiający zapewni łącze internetowe o parametrach jak w poprzednim pytaniu i wyrazi zgodę na instalację odpowiedniego urządzenia dostarczonego przez Wykonawcę w celu umożliwienia zdalnej diagnostyki urządzenia?

Odpowiedź
Nie dotyczy ze względu na odpowiedź na pytanie 82.
Pytanie 84

Jeśli na oba poprzednie pytania odpowiedź brzmi nie to czy Zamawiający wyrazi zgodę na uruchomienie zdalnej diagnostyki za pomocą urządzenia sieciowego  z modułem 3G.

Odpowiedź
Nie dotyczy ze względu na odpowiedź na pytanie 82.
Pytanie 85

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający udostępni odpowiednie miejsce parkingowe dla samochodu ciężarowego dostarczającego sprzęt oraz do manewrowania wózkiem widłowym do jego rozładunku?

Odpowiedź

Tak, Zamawiający potwierdza.
Pytanie 86

Prosimy o udostępnienie miejsc parkingowych dla samochodów ekip wykonujących rozładunek , transport i instalację urządzenia.

Odpowiedź
Zamawiający udostępni odpłatnie.
Pytanie 87

Prosimy o określenie drogi dostawy sprzętu od wyznaczonego miejsca rozładunku do Pracowni tomograficznej, którą Zamawiający zaleci Wykonawcy.

Odpowiedź

Rozładunek na podjeździe do SOR, transport korytarzami szpitala pod warunkiem zabezpieczenia podłogi przed uszkodzeniem.
Pytanie 88

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający udzieli Wykonawcy wszelkich niezbędnych informacji do przygotowania wniosku o udzielenie zgody WSSE na uruchomienie pracowni .

Odpowiedź

Tak, Zamawiający potwierdza.

Pytanie 89

Prosimy Zamawiającego o informację czy w podłodze w pracowni tomograficznej znajdują się jakieś instalacje np. ogrzewanie podłogowe? 

Odpowiedź
Brak instalacji w podłodze.

Pytanie 90

Czy w podłodze znajdują się warstwy izolacji termicznej? Jeśli tak to prosimy o udostępnienie planu warstw podłogi.

Odpowiedź

Warstwy podłogi w załączniku 4A.
Pytanie 91

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na mocowanie urządzenia do podłogi przy pomocy kotw.

Odpowiedź

Mocowanie urządzenia do podłogi według zaleceń producenta aparatu.
Pytanie 92

Prosimy o podanie parametrów istniejącego kabla zasilającego doprowadzonego z rozdzielni do miejsca instalacji urządzenia –( przekrój , długość, materiał, ilość żył , datę instalacji .
Odpowiedź
Istniejący kabel zasilający to YKY 4x50mm2, długość około 60m, data instalacji 1995r. 
UWAGA! Obecnie Zamawiający wymaga zasilenia nowego tomografu bezpośrednio ze stacji transformatorowo-rozdzielczej a nie z rozdzielni (długość kabla około 85 metrów).
Pytanie 93

Prosimy o podanie parametrów zabezpieczenia tego kabla  po stronie rozdzielni.

Odpowiedź
Parametry zabezpieczenia:  Bezpiecznik mocy WT-1/T gG 3 x160A.
Pytanie 94

Prosimy o potwierdzenie, że terminy administracyjne niezbędne do uzyskania zgody na uruchomienie pracowni nie będą wliczane do czasu realizacji zadania.

Odpowiedź

Terminy administracyjne będą wliczane do czasu realizacji zadania.

Pytanie 95

Czy Zamawiający będzie wymagał wykonania kanałów kablowych wpuszczonych w podłogę ?

Odpowiedź

Tak, Zamawiający będzie wymagał wykonania kanałów kablowych wpuszczonych w podłogę.

Pytanie 96

Czy w związku z koniecznością demontażu i utylizacji istniejącego urządzenia Zamawiający potwierdza, że przygotuje niezbędny dokument przekazania odpadu?

Odpowiedź

Zamawiający potwierdza. Wykonawca przekaże Zamawiającemu kartę BDO.

Pytanie 97

Prosimy o podanie kontaktów do osoby , z którą będzie można ustalić kolorystykę w remontowanym pomieszczeniu.

Odpowiedź
Pani Beata Brotoń tel. 606 282 177.
Pytanie 98

Prosimy o informację jakim zapasem mocy dysponuje Zamawiający do zasilenia tomografu?

Odpowiedź

Zamawiający dysponuje zapasem mocy 165 kVA, z uwzględnieniem mocy wykorzystywanej przez istniejący tomograf oraz urządzenia technologiczne.

Pytanie 99

Czy Zamawiający będzie skłonny zwiększyć ten zapas mocy dla tomografu jeśli okaże się , że Wykonawca pragnie zaoferować urządzenie wymagające większej dostępnej mocy niż podany w odpowiedzi na poprzednie pytanie.

Odpowiedź

Zamawiający nie zwiększy bo nie dysponuje. 

Część 1 - dostawa dla Szpitala Wojewódzkiego w Tarnowie Tomografu Komputerowego wraz                                  z wyposażeniem, wykonanie projektu oraz robót budowlanych obejmujących dostosowanie                                      i modernizację pomieszczeń znajdujących się w budynku B na I piętrze przeznaczonych na pracownię tomografii, poczekalnię pacjentów, rejestrację RTG, sekretariat i pomieszczenie archiwizacji.

Dotyczy prac adaptacyjnych:

Pytanie 100

Prosimy Zamawiającego o informację czy Zamawiający wydłuży czas realizacji o czas niezbędny na uzyskanie zgód formalno-prawnych (pozwolenie na budowę itp.)? 

Odpowiedź

Zamawiający nie wydłuży czasu na realizację.
Pytanie 101

Zgodnie z PFU Zamawiający będzie wymagał dostawy mebli do pracowni TK. Prosimy o szczegółową specyfikację.

Odpowiedź

Meble będą robione na wymiar, dostosowane do wymiaru pomieszczenia stąd na chwilę obecną brak specyfikacji mebli.

Pytanie 102

Prosimy Zamawiającego o informację w jakiej odległości od pracowni znajduje się centrala p.poż., do której należy doprowadzić okablowanie?

Odpowiedź

Centrala (podcentrala) pożarowa w odległości 15 metrów od pomieszczenia pracowni.

Pytanie 103

Czy nowe drzwi pracowni mają być wyposażone w system kontroli dostępu? Jeśli tak to czy wpięty do istniejącego systemu w budynku czy jako niezależny?

Odpowiedź
Drzwi pracowni należy wyposażyć w system kontroli dostępu wpięty do systemu budynku (AutoID).
Pytanie 104

Prosimy o informację jaka jest odległość projektowanej pracowni TK od istniejącego punktu dystrybucyjnego sieci LAN?

Odpowiedź

Odległość najbliższego punktu dystrybucyjnego LAN od pomieszczenia pracowni to około 10 metrów.
Pytanie 105

Prosimy o informację jaka jest odległość projektowanej pracowni TK od rozdzielni elektrycznej, z której może zostać zasilony tomograf?

Odpowiedź

Odległość od stacji transformatorowo-rozdzielczej, z której ma być zasilony TK do pomieszczenia pracowni wynosi  około 85 metrów.

Pytanie 106

Czy Zamawiający dysponuje zapasem mocy 150 kW dla zasilenia tomografu oraz urządzeń technologicznych?

Odpowiedź
Zamawiający nie jest w stanie określić zapasu mocy czynnej bez znajomości współczynników mocy tomografu oraz urządzeń technologicznych. Dla zasilenia tomografu oraz urządzeń technologicznych Zamawiający może określić jedynie moc pozorną w wysokości 165 kVA. Jest to wartość uwzględniająca moc wykorzystywanej przez istniejący tomograf.
Pytanie 107

Jeśli nagrzewnica centrali wentylacyjnej ma być wodna prosimy o informację w jakiej odległości od pracowni zlokalizowana jest wymiennikownia węzła cieplnego?

Odpowiedź

Wymiennikownia węzła cieplnego zlokalizowana jest w odległości 20 metrów, w tym 7 metrów w pionie.
Pytanie 108

Czy w zakresie planowanego remontu wchodzi wymiana grzejników?
Odpowiedź
Zamawiający nie przewiduje wymiany grzejników.

Pytanie 109

– dotyczy SWZ, punt 7.2 podpunkt a) przedmiotowe środki dowodowe:

Prosimy Zamawiającego o zmianę wymogu, ponieważ w obecnym brzmieniu nie jest możliwy do spełnienia. Producenci wyrobów medycznych przygotowują ulotki/katalogi, których o treści marketingowej, zawierające ogólne parametry oferowanych wyrobów, które literalnie nie odzwierciedlą parametrów wymaganych jak i ocenianych wskazanych w załączniku 2C) do SWZ. 

W związku z powyższym, prosimy Zamawiającego o dopuszczenie potwierdzenia parametrów wymaganych jak i ocenianych wskazanych w załączniku 2C) do SWZ poprzez złożenie oświadczenia podpisanego przez przedstawiciela fabryki produkującej zaoferowany aparat. Pozytywna odpowiedź umożliwi nam złożenie ważnej oferty.

Odpowiedź
Patrz odpowiedź na pytanie 28.

Pytanie 110
Dotyczy SWZ i jej Załączników

Czy Zamawiający uzna oświadczenie Producenta lub autoryzowanego przedstawiciela/dystrybutora w zakresie spełniania parametrów technicznych w przypadku, gdyby któryś z parametrów i wymagań nie był potwierdzony w dokumentach wymienionych w treści niniejszej SWZ? Stopień złożoności oferowanych urządzeń, możliwość stosowania różnych konfiguracji oraz mnogość parametrów opisujących urządzenie praktycznie uniemożliwia zawarcie wszystkich parametrów technicznych oraz funkcjonalnych na ww. dokumencie, dlatego wnosimy jak wyżej.

Odpowiedź

Patrz odpowiedź na pytanie 28.
Pytanie 111
Dotyczy części/zakresu 2 Zał. Nr 2C OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I PUNKTOWANYCH Aparat cyfrowy RTG z funkcją fluoroskopii telekomando – 1 szt.
Prosimy o dopuszczenie aparatu telekomando czołowego światowego producenta, który nie spełnia warunków technicznych tylko dlatego, że Zamawiający opisując przedmiot zamówienia nie przewidział jego nowatorskiej i nieszablonowej konstrukcji. 

Wnosimy o dopuszczenie aparatu, który:

1. Cechuje się minimalną odległością środka promienia poziomego lampy zawieszenia sufitowego od podłogi równą 83 cm

2. Posiada wskaźnik kąta lampy bez ekranu LCD min 10,4” lecz z ekranem pełniącym wszystkie wymienione w pkt 8 funkcje na lampie w ściance zdalnie sterowanej

3. Posiada funkcję wyświetlania danych pacjenta ułatwiająca identyfikację na ekranie LCD przy lampie ścianki zdalnie sterowanej

4. Posiada manualny kolimator dla zawieszenia sufitowego

5. Posiada wbudowaną automatyczną kontrolę ekspozy-cji AEC ≥ 3 komory

6. Posiada kamerę wbudowana w kolimator lampy ścianki zdalnei sterowanej (a nie zawieszenia sufitowego) wyświetlająca obraz na ekranie lcd przy lampie i na konsoli operatora

7. Posiada kratkę przeciwrozproszeniową – dostosowaną do zaoferowanego zakresu odległości SID

8. Którego maksymalna waga pacjenta bez ograniczeń ruchowych blatu stołu (przesuw poprzeczny, góra-dół, obrót stołu) wynosi 265 kg

9. Posiada aktywną matrycę panelu detekcyjnego min 2592 x 2656 pikseli

10. Którego wielkości piksela detektora wynosi 160 μm

11. Który posiada intuicyjny interfejs obrazkowy w minimalnym stopniu oparty o międzynarodowe opisy

12. Posiada oddzielny monitor do podglądu fluoroskopii w sterowni min 19”

13. Którego prędkość akwizycji obrazów dla fluoroskopii pulsacyjnejwynosi do 25 obr/sek

14. Posiada jeden uniwersalny bezprzewodowy i przewodowy detektor RF i DR (min 42x42 cm /  160 μm, waga 3,2 kg), który umożliwia zarówno pracę w ściance telekomando, w stojaku płucnym i dla tzw wolnej ekspozycji

Odpowiedź
Ad. 1. Nie. Zmniejszy to możliwości diagnostyczne.

Ad. 2. Dopuszcza ale nie wymaga.

Ad. 3. Dopuszcza, ale nie wymaga.

Ad. 4. Nie. Zapis pozostaje bez zmian.

Ad. 5. Nie.

Ad. 6. Nie.

Ad. 7. Nie.

Ad. 8. Nie.

Ad. 9. Nie.

Ad. 10 Nie.

Ad. 11. Dopuszcza, ale nie wymaga.

Ad. 12. Nie. Zmniejszy to możliwości diagnostyczne.

Ad. 13. Nie. Zmniejszy to możliwości diagnostyczne.

Ad. 14. Nie. Zmniejszy to możliwości diagnostyczne.
Pytanie 112
Dotyczy pkt. A.58. Zał. Nr 2A OPIS PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I PUNKTOWANYCH Specyfikacja Techniczna Tomografu Komputerowego

Pragniemy zauważyć, że dla punktu A.58. Zamawiający omyłkowo nie postawił żadnego wymogu odnośnie konieczności, bądź też nie, zaoferowania opisanej tamże funkcjonalności w przedmiotowym postępowaniu. 

W związku z powyższym, zwracamy się z uprzejmą prośbą o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej poprzez postawienie wymogu „TAK” w trzeciej kolumnie tabeli oraz modyfikację brzmienia parametru w sposób następujący:

	58. 
	Raport dotyczący rzeczywistej dawki jaką otrzymał pacjent w każdej serii dołączany do badania w postaci dodatkowej serii DICOM z możliwością jego zapamiętania i wydruku.
	TAK
	
	


Odpowiedź
Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 113
Dotyczy pkt. A.65. Zał. Nr 2A OPIS PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I PUNKTOWANYCH Specyfikacja Techniczna Tomografu Komputerowego

Pragniemy zauważyć, że w pkt. A.65. Zamawiający omyłkowo powtórzył wymóg zaoferowania akwizycji obrazów do badań neurologicznych, pomijając wymóg akwizycji obrazów do badań kardiologicznych, szczegółowo opisanych w pozostałej części tabeli wymagań parametrów technicznych.

W związku z powyższym, zwracamy się z uprzejmą prośbą o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej poprzez usunięcie zdublowanego wymogu w zakresie akwizycji obrazów do badań neurologicznych oraz dopisanie wymogu akwizycji obrazów do badań kardiologicznych w drugiej kolumnie tabeli oraz modyfikację brzmienia parametru w sposób następujący:

	65. 
	Akwizycja obrazów do badań neurologicznych.

Akwizycja obrazów do badań perfuzyjnych.

Akwizycja obrazów do badań pulmonologicznych.

Akwizycja obrazów do badań kolonoskopowych.

Akwizycja obrazów do wirtualnej endoskopii.

Akwizycja obrazów do badań naczyniowych.

Akwizycja obrazów do badań subtrakcyjnych i /lub dwuenergetycznych.

Akwizycja obrazów do badań kardiologicznych.

Akwizycja obrazów do badań ortopedycznych
	TAK
	
	


Odpowiedź
Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 114
Dotyczy pkt. A.78. i A.82. Zał. Nr 2A OPIS PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I PUNKTOWANYCH Specyfikacja Techniczna Tomografu Komputerowego

W pkt. A.78. i A.82. Zamawiający wymaga zaoferowania algorytmu opartego o technologię głębokiego uczenia (Deep Learning), innego niż zaoferowanego w pkt. A.45. Pragniemy zauważyć, że omyłkowo został wskazany algorytm opisany w pkt. A.45., gdyż nie jest to algorytm oparty o technologię głębokiego uczenia. Ponadto, Zamawiający dokonując modyfikacji Załącznika nr Nr 2A OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I PUNKTOWANYCH Specyfikacja Techniczna Tomografu Komputerowego, usunął jego treść w całości. Najprawdopodobniej Zamawiający miał na myśli odniesienie się do treści wymogu z pkt. A.46., opisującego algorytm wykorzystujący technologię głębokiego uczenia.

W związku z powyższym, zwracamy się z uprzejmą prośbą o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej w treści parametrów A.78 i A.82. poprzez zmianę w odniesieniu do punktów ze specyfikacji z „45” na „46” w drugiej kolumnie tabeli oraz modyfikację brzmienia parametrów w sposób następujący:

	78. 
	Algorytm opisany w punkcie powyżej  wykorzystujący technologię głębokiego uczenia „Deep Learning" (algorytm dedykowany, inny niż zaoferowany w pkt. 46)
	TAK / NIE
	
	TAK – 20 pkt

NIE – 0 pkt

	82. 
	Możliwość wykonywania badań dwuenergetycznych z wykorzystaniem technologii głębokiego uczenia „Deep Learning" (algorytm dedykowany, inny niż zaoferowany w pkt. 46)
	TAK / NIE
	
	TAK – 20 pkt

NIE – 0 pkt


Odpowiedź
Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 115
Dotyczy pkt. C.141. Zał. Nr 2A OPIS PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I PUNKTOWANYCH Specyfikacja Techniczna Tomografu Komputerowego

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o podanie nazw Dostawców oraz systemów PACS/RIS, posiadanych przez Zamawiającego.

Odpowiedź
System PACS/RIS – Infinitt

INFINITT Healthcare : 3.0.11.5_B7P2

Nad systemem opiekę prowadzi  firma ResQmed.
Pytanie 116
Dotyczy SWZ, rozdz. 7 pkt. 7.2.a): 

Czy Zamawiający potwierdza, że wymaga dostarczenia wraz z ofertą przedmiotowych środków dowodowych, jedynie dla głównego przedmiotu zamówienia (tj. CT, RTG), z wyłączeniem wyposażenia dodatkowego a tym bardziej usług?
Odpowiedź 
Zamawiający potwierdza. Zgodnie z informacjami pod tabelami 2A i 2C.

Pytanie 117
Dotyczy SWZ, Projekt Umowy  § 12 ust. 2

Wykonawca uważa, że zasady rozliczeń przewidzianych w § 12 ust. 2 umów na obie części zamówienia zostały określone nieprawidłowo. Wykonawca zauważa, że istotny zakres przedmiotu umowy stanowią roboty budowlane, które w odniesieniu do przesłanek do odstąpienia od umowy wskazanych w § 12 ust.1 umów na obie części zamówienia nie mają związku. Wobec tego konieczność zwrotu całości wynagrodzenia w sytuacji prawidłowego wykonania prac budowlanych lub wręcz postanowienia o braku podstaw do uzyskania wynagrodzenia przez Wykonawcę jest bezzasadna i sprzeczna z przyjętymi zasadami odstąpienia od umowy o roboty budowlane ze skutkiem na przyszłość. 

Z tego względu proponujemy, aby § 12 ust. 2 umów na obie części zamówienia uzyskał następujące brzmienie:

W przypadku odstąpienia od Umowy z przyczyn określonych powyżej Wykonawca jest uprawniony do otrzymania wynagrodzenia za prawidłowo wykonane do dnia odstąpienia prac. 

Odpowiedź
Zamawiający zmienia zapis w § 12 ust. 2. zarówno w załączniku nr 2B, jak i 2D do SWZ. Zmieniona treść otrzymuje brzmienie:
„W przypadku odstąpienia od Umowy z przyczyn określonych powyżej Wykonawca jest uprawniony do otrzymania wynagrodzenia za prawidłowo wykonane do dnia odstąpienia prace.”
Pytanie 118
Dotyczy SWZ, Projekt Umowy  § 7 ust. 7 tiret pierwszy na RTG i § 7 ust. 8 tiret pierwszy na CT

Zwracamy się z prośbą o usunięcie z § 7 ust. 7 tiret pierwszy Umowy na RTG i § 7 ust. 8 tiret pierwszy Umowy na TK, czyli usunięcia „odbioru koncepcji”, ponieważ w zakres przedmiotu ww. umów nie przewidują przygotowania koncepcji.

Odpowiedź

Poprzez zapis „odbiór koncepcji” Zamawiający wymaga sporządzenia rysunku Sali Badań z proponowanym ustawieniem aparatu i uzyskanie akceptacji kierownika Działu Diagnostyki Obrazowej.
Budowlanka

Pytanie 119

Jakie są parametry ciepła technologicznego w okresie letnim i zimowym?

Odpowiedź

Zamawiający udostępnia parametr c.t. w lecie 60/40°C a w zimie 80/60°C.

Pytanie 120

Jakie są parametry wody lodowej?

Odpowiedź

Zamawiający udostępnia parametr wody chłodniczej (nie lodowej)  w lecie 7/12°C a w zimie 10/10,5°C.
Pytanie 121

Czy Zamawiający udostępni pomieszczenia na parterze (poniżej pracowni) w celu wykonania przebić pod piony wentylacyjne  ?

Odpowiedź

Zamawiający udostępni pomieszczenia na parterze w celu wykonania przebić. W związku z powyższym wymagane wykonanie konstrukcji i szczelnej osłony z foli budowlanej w miejscu wykonywania prac.
Pytanie 122

Czy Zamawiający wyraża zgodę na montaż jednostek zewnętrznych klimatyzacyjnych na elewacji budynku ?

Odpowiedź

Zamawiający wyraża zgodę na montaż agregatów na elewacji budynku na wysokości około 120 cm od ziemi.
Pytanie 123

Czy istniejący klimakonwektor w pomieszczeniu UPS jest wystarczający, czy należy go wymienić na większy lub dołożyć drugi?

Odpowiedź
W pomieszczeniu UPS znajduje się Klimakonwektor. Do chłodzenia nowego UPS-a należy zainstalować dodatkowy Klimakonwektor z odpływem skroplin. Woda ziębnicza w zasięgu 10 metrów.
Pytanie 124

Prosimy o podanie odległości do najbliższego punktu dystrybucyjnego LAN.

Odpowiedź

Odległość najbliższego punktu dystrybucyjnego LAN od pomieszczenia pracowni to około 10 metrów.

Pytanie 125

Prosimy o podanie odległości do centrali pożarowej.

Odpowiedź
Centrala (podcentrala) pożarowa w odległości 15 metrów od pomieszczenia pracowni.
Pytanie 126

Prosimy o podanie typu centrali pożarowej.

Odpowiedź

W DDO Zamawiający ma zainstalowany system sygnalizacji pożaru oparty na technologii Polon 6000.

Pytanie 127

Czy Zamawiający wymaga dostosowania pomieszczeń do wymogów ppoż., jeśli tak to w jakim zakresie?

Odpowiedź

Zamawiający wymaga dostosowania pomieszczeń objętych przedmiotem umowy do wymogów ppoż. oraz projektem SSP opracowanym przez firmę CERBEX pn.: „Rozbudowa instalacji systemu sygnalizacji pożaru i budowa instalacji dźwiękowego systemu ostrzegawczego w Szpitalu Wojewódzkim im. Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie" - rys. 2.33, który został umieszczony w dokumentacji przetargowej. W pomieszczeniach zastosować automatyczne czujki dwusensorowe, w korytarzu wewnętrznym DDO zainstalować ręczny ostrzegacz pożaru (ROP) oraz sygnalizator akustyczny z zasilaczem dedykowanym do instalacji p.poż. W trakcie pożaru wyłączeniem muszą zostać objęte również klimatyzatory oraz centrala wentylacyjna z urządzeniami peryferyjnymi. Sygnał pożarowy musi również zwolnić wszystkie blokady w drzwiach. W razie potrzeby ww. podcentralę należy rozbudować o wymagane moduły. Pozostałe wymagania zgodnie z PFU- uzgodnienie z rzeczoznawcą do spraw ppoż.

Zał. Nr 2C - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW

WYMAGANYCH I PUNKTOWANYCH

Aparat cyfrowy RTG z funkcją fluoroskopii telekomando – 1 szt.

Pytanie 128

Dotyczy: I.1. Aparat wyprodukowany w 2024 roku, fabrycznie nowy, nieużywany,

nierekondycjonowany, niepowystawowy

Czy Zamawiający dopuści aparat wyprodukowany w 2023 roku, fabrycznie nowy, nieużywany,

nierekondycjonowany, nie powystawowy?

Odpowiedź
Nie. Zamawiający oczekuje aparatu wyprodukowanego w 2024 roku.
Pytanie 129

Dotyczy: II.3 Zakres ruchu pionowego kolumny≥ 165 cm ,”

Czy Zamawiający dopuści zakres ruchu pionowego kolumny 160 cm?

Odpowiedź

Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie 130
Dotyczy: II.2. Zakres obrotu lampy wokół osi pionowej ≥ 360 stopni,

Czy Zamawiający dopuści zakres obrotu lampy wokół osi pionowej 300 stopni?

Odpowiedź

Nie.
Pytanie 131

Dotyczy: II.6. Minimalna odległość środka promienia poziomego od podłogi ≤ 30 cm,”

Czy Zamawiający dopuści minimalną odległość środka promienia poziomego od podłogi 38 cm?

Odpowiedź

Nie.
Pytanie 132

Dotyczy: II.5. Zakres ruchu poprzecznego ≥ 320 cm,

Czy Zamawiający dopuści zakres ruchu poprzecznego 270 cm?

Odpowiedź
Nie.
Pytanie 133

Dotyczy: II.8. Cyfrowy dotykowy ekran LCD min. 10,4 cali w okolicy lampy rtg z informacją o

parametrach wykonywanego badania minimum: kąt lampy, SID, filtr, kolimacja, nazwa badania,

komory AEC.

Automatyczny obrót informacji na wyświetlaczu przy zmianie kąta lampy 0 i +/-90 stopni

Czy Zamawiający dopuści cyfrowy dotykowy ekran LCD o przekątnej 7” ?

Odpowiedź

Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie 134

Dotyczy: III. 3. Pojemność cieplna kołpaka > 2000 kHU

Czy Zamawiający dopuści pojemność cieplną kołpaka 1600 kHU?

Odpowiedź

Nie. Zmniejszy możliwość wykonywania dużej ilości badań.

Pytanie 135
Dotyczy: IV.2 Minimalna odległość środka detektora od podłogi dla promienia poziomego ≤ 30 cm

Czy Zamawiający dopuści minimalną odległość środka detektora od podłogi dla promienia poziomego 38cm?

Odpowiedź

Zamawiający nie wyraża zgody. Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 136
Dotyczy: IV.10 Zintegrowany z modułem detektora w statywie schowek do przechowywania 2

kratek przeciw rozproszeniowych w momencie, gdy nie są używane do ekspozycji lub rozwiązanie

naścienne

Czy Zamawiający dopuści statyw bez schowka do przechowywania kratek przeciwrozproszeniowych?

Odpowiedź

Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie 137
Dotyczy: V.5 Zakres napięć dla fluoroskopii ≥ od 40 kV do 110 kV

Czy Zamawiający dopuści zakres napięć dla fluoroskopii od 50 kV do 125 kV?

Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie 138
Dotyczy: V.8. Maksymalny prąd fluoroskopii pulsacyjnej ≥80 mA

Czy Zamawiający dopuści maksymalny prąd fluoroskopii pulsacyjnej 20 mA?

Odpowiedź
Nie. Zmniejsza możliwości diagnostyki.
Pytanie 139
Dotyczy: VI.11. Maksymalna waga pacjenta bez ograniczeń ruchowych blatu stołu (przesuw

poprzeczny, góra-dół, obrót stołu) ≥ 270 kg

Czy Zamawiający dopuści maksymalną wagę pacjenta bez ograniczeń ruchowych blatu stołu 227 kg?

Odpowiedź

Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie 140
Dotyczy: VII.1 Wymiary małego ogniska zgodnie z wymaganiem o procedurach wzorcowych

pediatrycznych ≤ 0,6 mm

Czy Zamawiający dopuści wymiary małego ogniska 0,7 mm?

Odpowiedź

Nie. Zgodnie z zapisami.

Pytanie 141
Dotyczy: VIII.3 Matryca panelu detekcyjnego aktywna ≥ 2800 x 2800 pikseli

Czy Zamawiający dopuści Matryca panelu detekcyjnego aktywna 2688x2688 pikseli?

Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie 142
Dotyczy: VIII.4 Wielkość piksela ≤ 148 μm

Czy Zamawiający dopuści wielkość piksela 160 μm?

Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie 143

Dotyczy: XIII.3 Pamięć obrazów w pełnej rozdzielczości ≥ 40 000 obrazów

Czy Zamawiający dopuści Pamięć obrazów w pełnej rozdzielczości 10 000 obrazów?

Odpowiedź
Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 144

Czy Zamawiający będzie wymagał funkcję tomosyntezy?

Pozytywne odpowiedzi na ww. pytania umożliwią zaoferowanie wysokiej jakości aparatu cyfrowego RTG z funkcją fluoroskopii telekomando spełniającego pozostałe wymagania Zamawiającego.

Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Otrzymują:

1. Strona internetowa prowadzonego postępowania.

2. Autorzy pytań.

3. Aa.
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