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WYJASNIENIA / ZMIANA TRESCI SIWZ (5)

przedmiot postepowania: = Dostawa _ systemu rezonansu magnetycznego i tomografu
komputeroweqo wraz z przebudowai adaptacia pomieszczen na
poziomie -1 w budynku DCM DOLMED S.A. we Wroclawiu przyul.
Legnickiej 40

tryb postepowania: przetarg nieograniczony

Zamawiajgcy udziela wyjasnien na otrzymane w toku postepowania zapytania:

Pytanie nr1
Dotyczy Zat.4a. 4.18

Czy Zamawiajacy dopusci system bez podziatu stownika fraz na grupy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia tres¢ w punkcie 4.18. Zalacznika 4a na: ,Lekarz opisujagcy musi mieé
mozliwos¢ korzystania z gotowych fraz (autotekstu). Niezaleznie od stownikéw fraz dostepnych dla
wszystkich lekarzy opisujgcych, wymagana jest mozliwos¢ utworzenia i edytowania wlasnego
stownika przez kazdego lekarza posiadajgcego uprawnienia do opisywania badan.”.

Pytanie nr 2
Dotyczy Zat.4a. 4.20

Czy Zamawiajgcy dopusci system bez tej funkcjonalnosci? Wskazuje ona wytgcznie na jednego producenta
systemow.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy zmienia tres¢é w punkcie 4.20. Zalacznika 4a na: ,Wymagana jest mozliwosé
przygotowania dokumentacji zewnetrznej dla pacjenta w postaci jednej ptyty z nagranymi kilkoma
badaniami.”.

Pytanie nr 3
Dotyczy Zat.4a. 4.27

Czy Zamawiajgcy dopusci jedng przegladarke nagrywang na ptycie obstugujgcg dowolne modalnosci?

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia tres¢ w punkcie 4.27. Zalacznika 4a na: ,Plyta dla pacjenta musi zawieraé
komplet obrazéw z badania w jakosci diagnostycznej (DICOM), plik DICOMDIR oraz przegladarke
dostosowang do rodzaju badania — wymagana jest mozliwosé stosowania réznych przegladarek dla
réznych modalnosci albo jednej przegladarki obstugujacej modalnosci CR, CT, DX, MG, MR i US.”.

Pytanie 4

Pytanie dot. stacji ogélnodiagnostycznej:

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na ponizsze brzmienie parametrow?

4.5.6.9. Oznaczenie obszaru zainteresowania (ROI) wraz z informacjami:

- powierzchnia regionu zainteresowania,

- wartos¢ srednia i odchylenie standardowe dla pikseli w rejonie zainteresowania.

4.5.6.10. Podstawowe pomiary analityczne, czyli co najmniej: gestos¢ badz jasnos¢ we wskazanym punkcie,
rozktad gestosci badz jasnosci w wybranym obszarze zainteresowania, histogramy.

4.5.7.5. Wspbdtpraca z robotem (replikatorem) poprzez system RIS.

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia tres¢ wymagania w punkcie 4.5.6.9. na: ,,Oznaczenie obszaru zainteresowania
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(ROI) wraz z informacjami: - powierzchnia regionu zainteresowania, - wartos¢ srednia i odchylenie
standardowe dla pikseli w rejonie zainteresowania.”.

Zamawiajacy zmienia tre§¢ wymagania w punkcie 4.5.6.10. na: ,Podstawowe pomiary analityczne,
czyli co najmniej gestos¢ badz jasnosé¢ we wskazanym punkcie, rozklad gestosci badz jasnosci w
wybranym obszarze zainteresowania, histogramy.”.

Zamawiajgcy zmienia tres¢ wymagania w punktach 4.5.7.5. oraz 3.5.10.5. na: ,,DICOM Part 10 (Media
Storage and File Format for Media Interchange). Mozliwos¢ wypalenia ptyty CD lub DVD z danymi
obrazowymi przynajmniej na lokalnej nagrywarce 2z poziomu przegladarki diagnostyczne;.
Wspétpraca oprogramowania klienta systemu RIS pracujgcego na stacji diagnostycznej z robotem
(replikatorem) obstugiwanym przez system RIS.”.

DOLMED

Blizej Twojego Zdrowia

Zamawiajacy przedtuza termin sktadania ofert do dnia 09.10.2019 do godz. 10.00.
Termin otwarcia ofert: 09.10.2019, godz. 10.15.

Powyzsze wyjasnienia stanowig rownoczesnie zmiane tre$ci SIWZ zgodnie z art.38 ust. 4 ustawy Pzp.

PREZES ZARZADU

Marek Moszczynski
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