Wroclaw, 10 czerwca 2020r.

4. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ we Wroclawiu
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

WYJASNIENIA I MODYFIKACJA TRESCI
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe tomografu komputerowego wraz z wyposazeniem
oraz wykonaniem niezbednych prac adaptacyjnych pomieszczen zwigzanych z wymiang tomografu -
znak sprawy 4WSzKzP.SZP.2612.38.2020

Zamawiajacy 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu dzialajgc na
podstawie art. 38 ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz.
U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.) dalej Pzp informuje, Ze wplynglo zapytanie o wyjasnienie tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia dalej SIWZ w ww. postgpowaniu przetargowym:

Pytanie nr 1:

Dot. zal. nr 2 do SIWZ:, pozycja: Oprogramowanie konsoli operatora, pkt 26:

HIntegracja wstrzykiwacza automatycznego z tomografem”

Prosimy o doprecyzowanie czy zamawiajacy pod pojeciem integracji ma na mysli mozliwos¢
niezaktéconej pracy wstrzykiwacza w $rodowisku tomografii komputerowej - urzadzenie
przeznaczone do pracy wytacznie w badaniach TK?

Odpowiedz na pytanie nr 1: Tak.

Pytanie nr 2:

Dot. zat. nr 2 do SIWZ:, pozycja: Inne, pkt 2:

Aktualny opis:

Strzykawka bezwkladowa do podawania kontrastu: automatyczna dwugtowicowa do TK.

Minimalne wymagania:

- zasilanie sieciowe i akumulatorowe (mozliwo$¢ fadowania baterii) (opcja),

- glowica podwieszana na statywie na suficie,

- mozliwo$¢é nastawienia maksymalnie 40 faz,

- pamig¢ protokotéw min. 30,

- dotykowy kolorowy panel sterujacy, zlokalizowany przy konsoli operatora, wyswietlajacy parametry
i funkcje strzykawki z mozliwoscia dokonywania zmian i ustawien; analiza danych o objgtosci Srodka
kontrastujgcego, podanego podczas badania,

- komunikacja panelu ze wstrzykiwaczem w technologii bezprzewodowej (opcja),

- mozliwo$é sterowania recznego z panelu sterujgcego,

- mozliwo$é wstrzykiwania ze wszystkich dostgpnych na rynku pojemnikéw (opakowan) $rodka
kontrastujacego,

- zestawy jednorazowe umozliwiajace wykonanie min. 20 iniekcji lub praca min. 24h dziennie,

- iloé¢ zestawdw startowych pozwalajaca na badanie min. 50 pacjentdéw dziennie przez min. 14 dni
roboczych przy zatozeniu pracy w systemie 24h,

System ciaglego podgrzewania zainstalowanych pojemnikéw z kontrastem.

Wykonaweca zainstaluje powyzszy zestaw w trakcie instalacji TK.

Prosimy o dopuszczenie wstrzykiwacza charakteryzujacego si¢ ponizszymi parametrami:

- zasilanie sieciowe

- glowica podwieszana na statywie na suficie,

- mozliwo$¢ nastawienia maksymalnie 24 faz,

- prawie nieograniczona ilo§¢ zapisywania protokotéw do max pojemnosci pamigci wew, 2GB

- dotykowy kolorowy panel sterujacy, zlokalizowany przy konsoli operatora, wys$wietlajgcy parametry
i funkgje strzykawki z mozliwoécia dokonywania zmian i ustawien; analiza danych o objetosci $rodka
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kontrastujacego, podanego podczas badania,

- komunikacja panelu ze wstrzykiwaczem w technologii przewodowej

- mozliwo$¢é sterowania recznego z panelu sterujacego,

- mozliwos¢é wstrzykiwania ze wszystkich dostgpnych na rynku pojemnikéw (opakowait) srodka
kontrastujacego,

- zestawy jednorazowe umozliwiajgce wykonanie min. 20 iniekcji z materialami zuzywalnymi o
certyfikowanej sterylnosci zaréwno przez min. 12 godzin jak i przez 24 godziny.

- ilogé zestawdw startowych pozwalajaca na badanie min. 50 pacjentow dziennie przez min. 14 dni
roboczych przy zalozeniu pracy w systemie 24h,

- System cigglego podgrzewania zainstalowanych poj emnikow z kontrastem.

- Wykonawca zainstaluje powyzszy zestaw w trakcie instalacji TK.

Odpowiedz na pytanie nr 2: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 3:

Czy zamawiajagcy wymaga, aby oferowany wstrzykiwacz posiadal dedykowana funkcje¢ wyboru
rozmiaru wklucia, indywidualnie dla kazdego pacjenta w celu okreslenia faktycznych przeplywow
podawanych srodkéw kontrastujgcych i soli fizjologicznej?

Powyisza funkcjonalno§é zapewnia precyzyjne okreslenie predkosci przy zmieniajacych sig
parametrach fizyko-chemicznych zaréwno dla réznych $rodkéw kontrastujgcych jak i dla rbéznych
rozmiaréw stosowanych dostepéw zylnych (wenflonéw). Wptywa to bezposrednio na bezpieczenstwo
pacjentéw minimalizujac ryzyko potencjalnego wynaczynienia.

Odpowiedz na pytanie nr 3: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie nr 4:

Czy zamawiajacy wymaga, aby urzadzenie bylo wyposazone w funkcje F.A.R.R. (Forced Automatic Rate
Reduction)? Funkcjonalno$é¢ polegajaca na tym, ze gdy podczas iniekcji ci$nienie osiagnie limit
wykrywania niedroznosci, szybkos¢ przeptywu zostanie automatycznie zmniejszona w krétkim czasie do
maksymalnie 80% (F.A.R.R.) zaprogramowanej szybkosci przeplywu. Ta wymuszona automatyczna
redukcja szybkosci jest uzywana przez urzadzenie w celu ustalenia, czy zbyt duze cis$nienie jest zwigzane z
catkowitg lub czeéciowa niedrozno$cia zestawu pacjenta, niedroznoscig spowodowang ruchem pacjenta,
uzyta igla itp., jednocze$nie zmniejszajac ryzyko potencjalnego wynaczynienia.

Odpowicdz na pytanie nr 4: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie nr 5:

Czy zamawiajacy wymaga, aby urzadzenie bylo wyposazone w dwie identyczne konsole z
mozliwoscia wprowadzania wszystkich parametréw iniekcji zaréwno w pokoju badan jak 1 w
sterowni?

Odpowicdz na pytanie nr S: Tak, urzadzenie wyposazone w dwie konsole z mozliwoScia
wprowadzania wszystkich parametréw iniekeji zaréwno w pokoju badan jakiw sterowni.

Pytanie nr 6:

Dotyczy: Zalgcznik nr 2 do SIWZ, Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu
zamoéwienia. Oprogramowanie konsoli operatora. Punkt 26.

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz wymaga integracji wstrzykiwacza automatycznego z
tomografem w min. klasie IV wg. CiA 425.

OdpowiedZ na pytanie nr 6: Zamawiajacy wymaga integracji wstrzykiwacza automatycznego z
tomografem w min. klasie IIL

Pytanie nr 7: Dotyczy: Zalgcznik nr 2 do SIWZ, Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu
zamowienia. Inne. Punkt 2.

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, iz w przypadku dostarczenia bezwkladowego wstrzykiwacza do
sekwencyjnego podawania kontrastu i roztworu NaCl do diagnostyki TK, ktéry posiada dwie komory do
montazu $rodka kontrastowego oraz jedng do montazu NaCl, gdzie komunikacja pomiedzy strzykawkg a
terminalem sterujgcym odbywa sig bezprzewodowo (za pomoca bluetooth), a sam wstrzykiwacz zasilany
jest bateryjnie, mozliwe jest zaoferowanie urzadzenia na statywie jezdnym podlogowym wyposazonym w
blokade co najmniej dwoch kol

Odpowiedz na pytanie nr 7: Nie, zapisy SIWZ bez zmian.
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Pytanie nr §:

Dotyczy: Zalgcznik nr 2 do SIWZ, Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu
zamoéwienia. Inne. Punkt 2.

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, iz wymagany wstrzykiwacz bezwktadowy moze pracowaé
na zestawie materialow eksploatacyjnych skladajacych si¢ z wezyka pompy oraz wezyka pacjenta.
Wezyki pompy 24-godzinne umozliwiajg wykonanie dowolnej ilosci iniekcji. Wezyki pacjenta
podtaczane sa do wezyka pompy za pomocg zlacza Luer-Lock i wymieniane po zakonczeniu badania
u kazdego pacjenta.

Odpowiedz na pytanie nr 8: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 9:

Dot. zat. nr 2 do SIWZ:, pozycja: Inne, pkt 2:

Prosimy o doprecyzowanie zapisu minimalnego wymagania dla Strzykawka bezwkladowa do
podawania kontrastu: automatyczna dwuglowicowa do TK: ,zasilanie sieciowe i akumulatorowe
(mozliwo$¢ tadowania baterii) (opcja)”.

Czy zamawiajgcy ma na mysli: zasilanie sieciowe lub akumulatorowe (mozliwos$¢ tadowania baterii)
(opcja)?

Odpowiedz na pytanie nr 9: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 10:

Zwracam si¢ z prosbg o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga dostarczenia tomografu wraz z
pelnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami serwisowymi oraz danymi umozliwiajgcymi peine
i swobodne serwisowanie urzagdzen po wygasnigciu okresu gwarancyjnego przez podmiot wybrany
przez Zamawiajacego w konkurencyjnej procedurze.

Wykonawca wskazuje, ze tylko takie zapisy SIWZ zagwarantuja Zamawiajgcemu nabycie
pelnoprawnego urzadzenia, ktérym bedzie mégt nastepnie swobodnie dysponowac.

Powyzsza okoliczno$¢ bedzie miata szczegdlne znaczenie po wygasnigciu okresu gwarancyjnego.
Wéwezas, Zamawiajacy bedzie zobowigzany wszczal postgpowanie na obstuge serwisowg sprzetu w
kolejnych latach. W celu nalezytego $wiadczenia tej ustugi, wybrany wykonawca bgdzie musial
uzyskaé pelny dostep do urzadzenia. W przypadku wigc gdy Zamawiajgcy nie bgdzie dysponentem
niezbednego oprogramowania oraz kodéw serwisowych, na zdecydowanie uprzywilejowanej pozycji
znajdzie sie dostawca sprzetu wyloniony w przedmiotowym Postgpowaniu. Tylko on bowiem bedzie
posiadal wszelkie niezbedne oprogramowanie, kody i dostgpy serwisowe. To za$ w istocie
uniemozliwi przeprowadzenie konkurencyjnego postgpowania na pogwarancyjng obstuge serwisowy
sprzetu — w szezegdlnosci, w sytuacji, w ktorej od wykonawcéw bedzie wymagane zawieranie
dodatkowo odrebnych uméw licencyjnych z producentem sprzetu.

W ocenie Wykonawcy, taka sytuacje nalezaloby uzna¢ za niedopuszczalne uzaleznienie sig
Zamawiajacego od podmiotu prywatnego, ktéry dostarczy tomograf w przedmiotowym Postgpowaniu.
Nalezy przy tym wskazaé, ze problem ten, zwany vendor lock-in, nie jest obcy rynkowi zaméwien
publicznych w Polsce. Wrecz przeciwnie, jego powszechnos¢ na rynku ustug informatycznych
spowodowata wydanie przez Urzad Zamowiefi Publicznych Rekomendacji dla Zamawiajacych', w
ktérej czytamy, Ze ,przyczyng opisanego tu zjawiska jest powstanie ,, uzaleznienia” zamawiajgcego od
pierwotnego wykonawcy systemu lub producenia sprzetu lub oprogramowania golowego
uniemozliwiajgce nabycie niezbednych ustug lub dostaw w trybach konkurencyjnych. Uzaleznienie 1o
Jest w duzej mierze konsekwencjq niewlasciwego przygolowania postgpowania i udzielenia
zamdwienia publicznego”.

Jako recepte na rozwiazanie tego problemu, UZP rekomenduje m.in. zobowigzanie wykonawcow w
umowie do wydania kodéw oraz petnej dokumentacji technicznej systemu (urzadzenia), jak rowniez
wyczerpujace uregulowanie kwestii ewentualnego przeniesienia na zamawiajgcego autorskich praw
majgtkowych do dostarczanego systemu lub praw do licencji (sublicencji) oprogramowania
niezbednych do prawidtowego funkcjonowania systemu (urzadzenia). Warto przy tym zaznaczy¢, ze
problematyka ta byla juz poruszana réwniez w orzeczeniach Krajowej Izby Odwotawczej. W wyroku

! Rekomendacje udzielania zaméwies publicznych na systemy informatyczne wydane w 2009 roku dostgpne sg na stronie
internetowej Urzedu Zamdwien Publicznych pod adresem
hitps://www.uzp.gov.pl/_ data/assets/pdf file/0023/27574/Rekomendacie UZP20ws. zamowiec584 na_systemy informaty

czne.pdf
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z dnia 12 grudnia 2017 roku, sygn. akt KIO 2506/17, Izba stwierdzila, ze ,,nabycie praw autorskich
majqtkowych do specyfikacji interfejséw nie prowadzi do wyeliminowania konkurencji na rynku
wlasciwym, wrecz przeciwnie stanowi mozliwos¢ dla innych podmiotéw zaistnienia na tym rynku. Izba
podziela takze poglgd Zamawiajgcego, ze niezagwarantowanie_sobie korzystania z utwordw w
okreslony sposéb _niewgtpliwie _moze _utrudnic udzielenie w  przyszloSci _zamowien _innym
wykonawcom_niz_dotychczasowemu’.

Jednoczesnie, Wykonawca zwraca uwage, Ze cho¢ na pierwszy rzut oka moze wydawaé sig, ze
pozyskanie wraz z tomografem pelnego oprogramowania oraz wszelkich kodéw i dostepéw
serwisowych moze rodzi¢ dodatkowe, znaczace koszty po stronie Zamawiajacego, to byloby to
nieuprawnione uproszczenie tej kwestii.

Nalezy bowiem zwrécié uwagg, ze w sytuacjl, W ktérej Zamawiajacy nie bedzie dysponowat
niezbednym oprogramowaniem w chwili wygasniecia gwarancji, to wszyscy wykonawcy
zainteresowani $wiadczeniem ustugi serwisowej tomografu, beda zmuszeni naby¢ je od producenta we
wiasnym zakresie. Wydatki te (w szczegdlnosci koszt zawarcia odrebnej umowy licencyjnej) znajda
oczywiscie odbicie w cenach zaoferowanych przez wykonawcow w postgpowaniu na $wiadczenie
uslug serwisowych, ktérych koszt znaczaco wzrosnie.

Innymi stowy, wydatki Zamawiajgcego zwiazane z utrzymaniem tomografu w calym cyklu zycia
urzadzenia beda duzo wyzsze.

W tym kontekscie, nalezy za$ zwrdci¢ uwage, Ze Zamawiajacy, jako dysponent $rodkow publicznych,
podlega ustawie o finansach publicznychz. Zgodnie z art. 44 ust. 3 ustawy, wydatki publiczne powinny
byé dokonywane w spos6b celowy i oszezedny, przy zachowaniu zasad uzyskiwania najlepszych
efektow z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod i Srodkow stuzgcych osiggnieciu
zalozonych celéw. Zgodnie za$ z wyrokiem KIO z dnia 3 pazdziernika 2018 r., sygn. akt KIO 1913/18
dotyczacym whadnie obslugi serwisowej aparatury medycznej, Wmozliwosé  zakupu _serwisu
pogwarancyjnego po jak najnizszej cenie lezy niewgtpliwie w_interesie zamawiajgcego (i finanséw
publicznych)’.

Podsumowujac, w ocenie Wykonawcy, jedynie nabycie przez Zamawiajacego urzgdzenia wraz z
pelnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami i dostgpami serwisowymi, a nastgpnie dzigki temu
przeprowadzenie konkurencyjnej procedury na pogwarancyjny jego serwis, mozna uznal za wyraz
zastosowania wskazanej reguly w praktyce.

Na marginesie, Wykonawca wskazuje, ze dalsze oszczednosci dla Zamawiajgcego moze przynies$¢
réwniez m.in. stosowanie czeSci zamiennych innych niz te produkowane przez producenta. Jak
bowiem wskazata Krajowa Izba Odwotawcza w wyroku z dnia 10 lutego 2011 roku, sygn. akt K10
153/11, z przepiséw ustawy o wyrobach medycznych nie wynika utrata certyfikatu zgodno$ci CE dla
calego produktu w wypadku uzycia czedci zamiennej innej niz producenta, zwlaszcza jesli niniejsza
cze$é ma takze certyfikat zgodnosci CE, do tego jest dedykowana dla tomografu komputerowego
danego producenta.

Uzyskanie informacji w powyzszym zakresie ma dla Wykonawcy szczegélnie istotne znaczenie —
umozliwi mu bowiem zlozenie oferty lepiej dostosowanej do potrzeb i wymagan Zamawiajgcego.
Podsumowujac, Zamawiajacy moze wymagaé aby aparat oraz wszystkie oferowane urzadzenia
pozbawione byly hasel, kodéw, blokad serwisowych, itp., ktére po uptywie gwarancji utrudnialyby
wiascicielowi dostep do opcji serwisowych lub naprawe aparatu i urzadzef przez inny niz
Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiajacego z serwisu
pogwarancyjnego Wykonawcy lub udostgpnienie hasel, kodoéw serwisowych, itp., zalgczonych
najpdzniej w ostatnim dniu gwarancji — dotyczy kompletnego przedmiotu zaméwienia.

Odpowiedz na pytanie nr 10: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 11:
Dot. pkt. 7, 8 (Generator i lampa RTG) Zalgcznika nr 2 do SIWZ
W pkt. 7,8 Zamawiajacy wymaga:

RzeczleSta.pf)‘]emnos'é cieplna lampy Maksymalna liczba punktéw 10 pkt.,
rentgenowskiej fub jej ekwiwalent w przypadku Kpin=8 MHU

7. technologii chlodzenia innej niz klasyczna jesli > 8 MHU Liczb¢  punktéw danej  oferty
szybko$é chlodzenia anody takiej konstrukeji jest wyliczamy zgodnie ze wzorem nr 1
wieksza niz 2500 kHU/min [MHU]. pod tabelg*

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: (Dz.U. z 2017 r. poz. 2077 ze zm.).
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Maksymalna liczba punktéw 10 pkt.,
Kmin.= 1500 kHU/min
Liczbg punktow danej oferty
wyliczamy zgodnie ze wzorem nr |
pod tabelg*

Szybkos¢ chlodzenia anody lampy > 1500
rentgenowskiej [kHU/min]. kHU/min

Pragniemy wskazaé, Ze tak sformulowane parametry uniemozliwia nam ztozenie waznej, nie
podlegajacej odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.

Zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia Zamawiajagcy wymaga zaoferowania tomografu
komputerowego wyposazonego w algorytm rekonstrukeji iteracyjnej, opisanego w pkt. 16 Parametry
skanowania.

Pragniemy zauwazyé, ze stosowanie algorytméw iteracyjnych o efektywnosci co najmniej 70%
pozwolilo producentom na znaczace obnizenie wielkosci praddw i promieniowania rtg, a co za tym
idzie, zastosowanie w oferowanych przez nich tomografach nie tylko generatoréw o nizszych mocach,
ale rowniez lamp o nizszych pojemnosciach cieplnych i nizszych zoptymalizowanych szybkosciach
chtodzenia. Tymczasem, Zamawiajgcy catkowicie pomija ten fakt w opisie parametru zawartym w
pkt. 7, tj. w odniesieniu do lampy rtg,, dopuszczajac jedynie odpowiednik w przypadku lampy RTG o
konstrukcji chtodzenia innej niz klasyczna jesli jej szybkos¢ chlodzenia nie jest mniejsza niz 2500
kHU/min. Pragniemy wskaza¢, ze takie ograniczenie nie ma zadnego uzasadnienia ani uzytkowego,
ani diagnostycznego.

Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dopusci do postepowania nowoczesny tomograf
komputerowy wyposazony w wysokowydajny algorytm iteracyjny zwigkszajacy jego moc kliniczng
oraz lampe o pojemnosci rzeczywistej anody 7,5 MHU i ekwiwalencie® pojemnosci cieplnej 14,0
MHU, oraz szybkosci chlodzenia 1386 kHU/min?

*ekwiwalent przy zastosowaniu algorytmu rekonstrukeji iteracyjne;j.

Nalezy podkresli¢, ze taka modyfikacja w zaden sposdb nie obnizy oczekiwanego standardu
przedmiotu zaméwienia, pozwoli Zamawiajacemu wykona¢ kazdy rodzaj badania zgodnego z
zapisami SIWZ i bedzie korzystne dla Zamawiajacego réwniez ze wzgledu na ekonomike
uzytkowania (np. nizsze koszty wymiany lampy itd.), a naszej firmie umozliwi zltozenie waznej i
konkurencyjnej cenowo oferty.

Odpowiedz na pytanie nr 11: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 12: .
Dot. pkt. 3. (WYMAGANIA OGOLNE) Zalgcznika nr 2 do SIWZ
W pkt. 3. Zamawiajgcy wymaga:

Liczba fizycznych, rzeczywistych rz¢déw detektora
3. w osi z (w przypadku systeméw dwudetektorowych > 160 Bez oceny
nalezy poda¢ sume rzedéw obu detektorow).

Sumowanie rzedéw detektora w osi ,z” obydwu detektoréw nie ma Zzadnego uzasadnienia
uzytkowego, ani diagnostycznego i jest pozbawione logiki. W obecnie oferowanych na rynku
systemach dwudetektorowych, detektory te nigdy nie znajduja si¢ w utozeniu obok siebie - s3 utozone
w jednym rzedzie, jeden za drugim, w zwiazku z czym pokrycie anatomiczne detektora jest rowne
szerokodci pojedynczego detektora w osi z, a nie dwoch. Suma rzgdéw detektora w osi ,,z” obydwu
detektorow jest wartoscia, ktéra nie przekiada si¢ w zaden sposéb na mozliwosci diagnostyczne
systemu — nie zwieksza obszaru badania w osi ,,z”. Liczba rzedéw detektora jest bardzo istotnym
parametrem. Im wigksza szeroko$¢ detektora w osi Z odniesiona do izocentrum (pokrycie
anatomiczne detektora) tym wiekszy jest obszar, ktéry mozna zobrazowa¢ w trakcie jednego obrotu
ukladu lampa. Zakres pokrycia detektora ma bezposrednie przetozenie na czas skanowania, dawke
dostarczana pacjentowi w czasie badania, jakos¢ uzyskiwanych obrazéw, a zwlaszcza w badaniach
dynamicznych takich jak np. badanie droznosci i przeptywdw naczyn, wykrywania zmian tkankowo —
nowotworowych mézgu lub narzgdéw miazszowych, badan ortopedycznych 4D.

Czy Zamawiajacy potwierdza, Zze w niniejszym postgpowaniu bedzie wymagat zaoferowania
nowoczesnego tomografu komputerowego wyposazonego w detektor/detektory, ktérego sumaryczna
(w przypadku systeméw dwudetektorowych) liczba rzeczywistych rzedow bedzie odzwierciedlala
szeroko$éé pokrycia anatomicznego w osi z?

lub

Czy Zamawiajgcy wprowadzi dodatkowe parametry oceniany o nastgpujacym brzmieniu?

Wyk.. A. Karpinska tel. 261 660 119



Liczba fizycznych, rzeczywistych rzgdow detektora
w osi z (w przypadku systemow dwudetektorowych Podac <160 — 0 pkt.

3a. nalezy poda¢ liczg rzedow dla detektora 2 160 - 20 pkt.
obejmujacego min. 50 cm pole skanowania)
Szerokos¢ detektora w osi Z odniesiona do Maksymalna liczba
izocentrum (tzw. pokrycie anatomiczne detektora) - punktow 20 pkt.,
w przypadku systeméw dwudetektorowych podaé Kmin.= 90

3b 2 90mm Liczbe punktow danej

licze rzedéw dla detektora obejmujacego min. 50

cm pole skanowania [em] oferty wyliczamy zgodnic

ze wzorem nr 1 pod tabelg*

OdpowiedZ na pytanie nr 12: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 13:

Dot. pkt. 3. (WYMAGANIA OGOLNE) Zalgcznika nr 2 do SIWZ

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze w niniejszym postepowaniu bedzie wymagal zaoferowania
nowoczesnego tomografu komputerowego wyposazonego w Detektor modutowy panelowy o
obnizonym poziomie szuméw (np. Clarity DAS, Stellar, NanoPanel, Pure Vision lub zgodnie z
nomenklaturg producenta)?

Pragniemy wskazaé, ze producenci systemow tomografii komputerowej wprowadzajac na rynek nowe
systemy, z nowymi rozwigzaniami nie wycofuja od razu ze sprzedazy starszych i mniej
zaawansowanych technologicznie aparatéw, wobec czego w swojej ofercie czgsto zar6wno systemy
Lnowe”, jak i ,stare”, ktére dodatkowo sa bardzo zblizone do siebie parametrami. Brak takiego
doprecyzowania moze wigc skutkowaé zakupem systemu przestarzatego technologicznie, co biorac
pod uwage fakt , iz tomograf jest uzytkowany srednio 7-10 lat, nie lezy w interesie Zamawiajgcego.
Odpowicdz na pytanie nr 13: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 14:
Dot. pkt. 1. (Generator i lampa RTG) Zalgcznika nr 2 do SIWZ

W pkt. 1. Zamawiajacy wymaga:

1. ' Maksymalna moc generatora [kW] l > 100 kW l l Bez oceny

Pragniemy zauwazy¢, Ze moc generatora jest cecha technologiczna, wynikajaca z roznic
konstrukeyjnych pomiedzy tomografami oferowanymi na rynku przez réznych producentow tych
systeméw. Moc generatora powinna by¢ dostosowana do reszty elementéw tomografu tak, aby
zapewni¢ realizacje okreslonych celow diagnostycznych oraz optymalng pracg systemu. W starszych
systemach TK, duza moc generatora byla niezbgdna aby umozliwié prace na wysokich pradach, a tym
samym uzyskiwanie wyzszej jakosci obrazéw. Niestety praca na wysokich pradach oznacza wigkszg
dawke promieniowania, na ktére narazony jest pacjent. W ostatnich latach w diagnostyce obrazowe;j
mozna zauwazy¢ znaczng intensyfikacjg rozwoju nowoczesnych technologii. Ich celem jest nie tylko
zapewnienie szybszej i bardziej precyzyjnej diagnostyki pacjenta, ale réwniez zapewnienie mu
wiekszego bezpieczefistwa, poprzez ograniczenie dawki promieniowania bez utraty jakosci obrazu.
Jest to mozliwe migdzy innymi dzigki wprowadzonym relatywnie niedawno technikom iteracyjnym,
ktore zwickszajg moc kliniczna tomografu, umozliwiajac znaczng (nawet do 70% - 80%) redukcje
dawki jaka przyjmuje pacjent, poprawiajac jednoczesnie jako$¢ obrazu, rozdzielczo$é
niskokontrastowa.

Wysokie moce generatora znajdujg obecnie glownie zastosowanie w systemach o specyficzne]
konstrukcji uktadu skanowania (np. systemy dwuzrédiowe wyposazone w dwie lampy, dwa detektory,
dwa generatory) lub detektora (systemy wyposazone w detektor dwuwarstwowy)

Wyzsza moc generatora pozwala réwniez na skrécenie czasu pelnego obrotu ukiadu lampa-detektor.
Ponadto, nalezy zauwazyé, Ze zalety pracy na nizszych pradach, jest nie tylko wicksze
bezpieczenstwo pacjenta, czy uzytkownika, ale réwniez mniejsze zuzycie energii elektrycznej i
mniejsze koszty eksploatacji systemu (np. koszty wymiany lampy, oplaty : za podstawiang moc
gwarantowang przez dostawcg energii elektrycznej, za zuzyta energie elektryczng itp.)

W interesie Zamawiajacego powinno by¢ wymaganie optymalnej mocy generatora wzgledem
mozliwosci diagnostycznych i konstrukeji tomografu.

Czy Zamawiajgcy odstapi od oceny tego parametru i dokona modyfikacji jego brzmienia w sposob

nastepujacy?:
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Maksymalna moc generatora

I. [kW]y & > 90 kW Bez oceny

. uzupetni SIWZ o parametr oceniany o nastepujagcym brzmieniu:?
Maksymalna moc przylaczeniowa )
tomografu komputerowego Maksymalna liczba punktow
(uwzgledniajgca urzadzenia dodatkowe, K 10_%\;5

la. niezbgdne do zapewnienia prawidlowej <400 kVA . max.= 9,2 mim

' & Liczbe punktow danej oferty

pracy systemu (np. chlodzenie, wyliczamy zgodnic ze
wstrzykiwacz, system stacji wzorem nr 2 pod tabelg*
postprocessingowych) [kW]

Odpowiedz na pytanie nr 14: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 15:
Dot. pkt. 1a. (Parametry skanowania) Zalgeznika nr 2 do SIWZ
W pkt. 1a. Zamawiajgcy wymaga:

Najlepsza rozdzielczo$¢ czasowa osiggana w

badaniach sercowo-naczyniowych. Punktacja

Warto$¢ okreslana jako czas niezbedny do zebrania < 140 ms i >100 ms — 5pkt.
la. danych, umozliwiajgcych jednosegmentowsg <150 ms < 100 ms i >80 ms — 10pkt.

rekonstrukeje obrazu, czyli uzyskanie obrazu z <80 ms i >50 ms ~ [5pkt.

danych pochodzacych z jednego cyklu pracy serca <50 ms - 20pkt.

dla danej pozycji anatomicznej [ms].

Tak sformulowany parametr premiuje rozwigzanie i technologie oferowang tylko przez jednego
producenta — system Somatom Force firmy Siemens. System ten uzyskuje rozdzielczo$¢ czasowg w
akwizycji kardiologicznej na poziomie 66 ms w trybie skanowania dwuenergetycznego, spiralnego.
Pragniemy zauwazy¢, ze przedmiotem postgpowania jest zakup tomografu komputerowego min. 160
rzedowego.

System, ktory cheieliby$my zaoferowaé w niniejszym postepowaniu posiada jeden detektor o pokryciu
anatomicznym w osi z wynoszacym 16 cm! Dzigki temu mozliwe jest wykonanie badania serca w
trakcie jednego obrotu, bez przesuwu stotu, w skanie aksjalnym zapewniajgc jednoczasowe zbieranie
danych.

Premiowana przez Zamawiajacego zgodnie z opisem w pkt 30 rozdzielczo$¢ dla systemu Somatom
Force uzyskiwana jest w trakcie skanu spiralnego, z wykorzystaniem przesuwu stotu, w sposob nie
zapewniajacy jednoczasowosci.

W zwiazku z powyzszym, czy Zamawiajacy dokona modyfikacji tresci SIWZ w sposob nastepujacy,
poprzez dodanie dodatkowego parametru ocenianego o nastepujgce;j tresei:

Tomograf komputerowy umozliwiajgcy wykonanie
badania serca w skanie aksjalnym (badanie tetnic
wieficowych 1 badanie funkcjonalne) trakcie w
jednego, petnego obrotu ukfadu lampa-detektor, z T . Tak -20 pkt.

N ] N ak/Nie .
akwizycjg obrazow zapewniajaca jednoczesne Nie - 0 pkt.
zabieranie danych w calym badanym obszarze (bez
przesuwu stolu) w polu widzenia w osi Z o ditugosci
minimum 10 cm

la.

Odpowiedz na pytanie nr 15: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 16:
Dot. pkt. 9, 11. (Parametry skanowania) Zalgcznika nr 2 do SIWZ
W pkt. 9, 11. Zamawiajgcy wymaga:

Maksymalna rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa w
plaszczyZnie X,y, mierzona w polu akwizycyjnym

> B
% FOV=50 cm w punkcie 50% charakterystyki MTF =11 pl/em ez oceny
[pl/em].
Rozdzielczodé wysokokontrastowa w plaszczyZnie
11. X, y, mierzona w punkcie 2% charakterystyki MTF > 15 pl/em Bez oceny

(pl/em).

W opisie przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy w pkt. 9, 12 pomingl ocen¢ bardzo istotnego
parametru jakim jest maksymalna rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa.
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Zamawiajacy w pkt. 4 (Wymagania ogdlne) zawar! wymagania dotyczace mozliwosci badan
tomografu komputerowego. W grupie tych badafi znajduja si¢ miedzy innymi, badania naczyf
domézgowych, wewnatrzezaszkowych, duzych naczyn oraz naczyn obwodowych, oraz badania
sercowo-naczyniowe/ kardiologiczne. Badanie te s wysokospecjalistyczne, wymagajace aparatow
uzyskujacych maksymalnie wysoka rozdzielczodé wysokontrastowa, zapewniajaca wysoka jakos¢
diagnostyczna obrazéw we wszystkich plaszczyznach X,y,z.
o Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona modyfikacji pkt. 9,12 (Parametry
skanowania) Zatacznika nr 2 SIWZ poprzez wprowadzenie oceny tego parametru w sposob

nastepujacy?:
Maksymalna liczba
Maksymalna rozdzielczo$é wysokokontrastowa w punktow 10 pkt.,
plaszczyznie x,y, z, mierzona w polu akwizycyjnym Kimin= 160
9. N . ere . >11 pl/em - Ktw danei
FOV=50 cm w punkcie 50% charakterystyki MTF Liczbg punktéw danej
[pl/cm]. oferty wyliczamy zgodnie
ze wzorem nr 1 pod tabelg*
Maksymalna liczba
Rozdzielczos¢ wysokokontrastowa w plaszczyZnie punktéw 10 pke.,
11 X, v, z, mierzona w punkcie 2% charakterystyki > 15 pl/em Kirin= 160
’ 2 Y> L P ° sty =P Liczbe punktow danej
MTF (pl/em). oferty wyliczamy zgodnie
ze wzorem nr 1 pod tabelg*

OdpowicdZ na pytanie nr 16: Zapisy SIWZ bez Zmian.

Pytanie nr 17:
Dot. pkt. 12. (Parametry skanowania) Zalgcznika nr 2 do SIWZ
W pkt. 12. Zamawiajgcy wymaga:

Rozdzielczo$¢ niskokontrastowa

wizualna, przy réznicy gestosci 3 HU
12. | okreslona dla najkrotszego pelnego skanu <5 Bez oceny
zmierzona na fantomic CATHPAN o
$rednicy 20 cm, dla warstwy 10 mm,

Rozdzielczosé niskokontrastowa to zdolnos¢ do ,,odwzorowania” bardzo malych réznic gestosci
kontrastu obrazu tomograficznego. Z punktu widzenia diagnostyki tomografii komputerowej istotne
jest odwzorowywanie zaréwno obiektow duzych (5 mm) jak i §rednich (3 mm) oraz malych (2 mm).
Rézne tomografy komputerowe oferowane przez réznych producentow potrafia odwzorowaé zar6wno
duze jak i mate obiekty. To co je odréznia to dawka generowana przez tomograf w zwiazku z
mozliwos$cia wizualizacji tych zmian. Wazne jest oczywiscie, aby zgodnie z zasada ALARA, dawka ta
byla jak najnizsza.

Osiggnigcie przez dany tomograf rozdzielczosci niskokontrastowej na poziomie wymaganym przez
Zamawiajacego (3 mm i mniejszym) nie jest niczym szczeg6lnym. To dawka uzyta do jej uzyskania
jest jednym z najistotniejszych parametréw $wiadczacych o klasie i bezpieczefistwie systemu.

Nalezy podkreélié, Ze pomimo stosowania przez réznych producentéw tomograféw réznorodnych
sposobéw redukeji dawek, ich wartosci ostateczne sg wysokie, co przekiada si¢ to na zdrowie pacjenta
i koszty uzytkowania tomografu (stopien zuzycia lampy i czgstsze jej wymiany).

Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy dokona modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie do jej
tresci Zalacznika nr 2a parametru ocenianego nastgpujacym brzmieniu?:

Dawka (CTDIvol obliczana) konieczna
do uzyskania rozdzielczosci
niskokontrastowej — 3 mm, mierzonej w
maksymalnym polu akwizycyjnym min Maksymalna liczba

50 cm dla fantomu CATPHAN 20 cm punktéw 10 pkt,,
Kmax.= 0,35 mm

12a. | przy warstwie <10 mm i réznicy <24,0 : .
. . Lo Liczbe punktéw danej
gestosei 3HU i napigeiu min. 110kV, w oferty wyliczamy zgodnie
plaszczyznie xy z uzyciem algorytmu ze wzorem nr 2 pod Tabclzg*

iteracyjnego zaoferowanego w pkt. 16
(Parametr potwierdzony w oficjalnych
materialach producenta) [mGy].
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Dawka (CTDIvol obliczana) konieczna
do uzyskania rozdzielczosci
niskokontrastowej — 5 mm, mierzonej w
maksymalnym polu akwizycyjnym min
50 cm dla fantomu CATPHAN 20 cm

Maksymalna liczba
punktéw 10 pkt.,
Kmax.= 0,35 mm

12b. | przy warstwie < 10 mm i réznicy <10 . o .
sci 3HUI . in 110kV Liczbe punktéw danej
gestosct o L nap%c;CI.u min. KV, W oferty wyliczamy zgodnic
plaszczyZznie xy z uzyciem algorytmu ze wzorem nr 2 pod tabelg*

iteracyjnego zaoferowanego w pkt. 16
(Parametr potwierdzony w oficjalnych
materialach producenta) [mGy].

Odpowiedz na pytanie nr 17: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 18:
Dot. pkt. 12. (Parametry skanowania) Zalgcznika nr 2 do SIWZ
W pkt. 12. Zamawiajgcy wymaga:

Niskodawkowy, iteracyjny algorytm
rekonstrukeji bazujgcy na modelu z

wiclokrotnym przetwarzaniem iteracyjnym w IO‘L‘/‘km(‘)‘ﬂi“kt
" " " H = —-Up
16. obszarze danych‘ sunowych,. oraz.xedukuje}cy Min 40% S40% i < 50% — 20 pkt
szum poprzez wielokrotne iteracje w obszarze > 50% — 40 pkt

obrazu, umozliwiajacy redukcje dawki o co
najmniej 40 % w relacji do standardowe;j
metody rekonstrukeji wstecznej (fbp).

Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze bedzie wymagal zaoferowania algorytmu iteracyjnego, ktory
wielokrotnie przetwarza te same dane surowe RAW oraz umozliwia redukcje¢ nie tylko dawki, ale
umozliwia redukcje dawki przy zachowaniu jako$ci obrazu, zapewnia poprawe jakosci obrazu przy
utrzymaniu poziomu dawki , pozwala na zwigkszenie rozdzielczosci niskokontrastowej?

Brak takiego doprecyzowania moze doprowadzié, ze Zamawiajacy zakupi system wyposazony w
rozwigzanie przestarzate technologicznie, ktore dziata bardziej jak filtr. Dawka bedzie co prawda
zredukowana, ale obraz uzyskany z wykorzystaniem takiego rozwigzania o niewystarczajgcej jakosci
diagnostycznej, sprawiajacy wrazenie plastikowego oraz maskujgcy istotne szczegoly anatomiczne.
Czy Zamawiajgcy dokona modyfikacji tresci pkt. 77 poprzez nadanie mu nastgpujgcego brzmienia:

Iteracyjny algorytm rekonstrukeji,
automatycznie przetwarzajacy wielokrotnie te Punktacja

same surowe dane (RAW) w cyklach =40% — 0 pkt
iteracyjnych, poprawiajgcy co najmniej jakos$¢ >40% i< 50% - 5 pkt
obrazu i rozdzielczo$é niskokontrastows oraz >50% i <70% - 10 pkt

; . ; ; > 70% - 20 pkt
pozwalajacy na redukeje dawki algorytm automatycznie

16. | promieniowania bez pogorszenia jakosci Min 40% (bez udzialu operatora)
obrazu (nazwa wg nomenklatury producenta dostosowuje dawke do
(np. ASIR-V, ADIR 3D Enhanced) o min. zalozonej jakosei obrazu.
60% w poréwnaniu do klasycznej TAK — 10 pkt
rekonstrukeji metoda FBP NIE - 0 pkt

Algorytm iteracyjny zintegrowany z system
automatycznej kontroli ekspozycji (AEC)

OdpowiedZ na pytanie nr 18: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 19:

Dot. Zalgcznika nr 2 do SIWZ

Pragniemy zauwazy¢, ze w chwili obecnej, algorytmy iteracyjne sg jednym z najwazniejszych
narzedzi umozliwiajagcym redukcje dawki. Wszyscy czotowi producenci systemow tomografii
komputerowej posiadaja je w swojej ofercie. Algorytmy te roznig si¢ wydajnoscia, predkoscig
rekonstrukcji, a takze mozliwoscia ich wykorzystania w codziennej praktyce klinicznej. Z punktu
widzenia uzytkownika istotne jest, aby algorytm dziatat dla wszystkich rodzajow trybéw badan oraz
umozliwiat jak najszybsza rekonstrukcje, bez zbednych opdznief w procesie otrzymywania obrazu.
Czy Zamawiajgcy dokona modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie dodatkowego parametru

ocenianego jakim jest?
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Mozliwo$é wykorzystania stosowania
algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w pkt. .

16 we wszystkich trybach pracy (w tym w Tak/Nie TAK — 10 pkt
trybie fluoroskopii, bolus tracking) NIE — 0 pkt
(Parametr potwierdzony w oficjalnych
materiatach producenta)

16a.

Praca w trybie topogramu z wykorzystaniem
algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w pkt. .
16 z mozliwoscig archiwizacji w systemie . TAK - 10 pkt
16b. PACS Tak/Nie NIE — 0 pkt
(Parametr potwierdzony w oficjalnych
materiatach producenta)

Odpowicedz na pytanie nr 19: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 20:

Dot. Zalagcznika nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy pomingt istotny parametr jakim jest ilo$¢ akwizycyjnych p6! skanowania.

Pole skanowania jest jednym z narzedzi stuzagcym obnizeniu dawki. Im wigksza dostgpna ilos¢
rozmiaréw pol skanowania, tym wigksze mozliwosci doboru jego rozmiaru do rozmiaru obszaru
skanowanego, co wplywa na ograniczanie dawki, ktérg otrzymuje pacjent w trakcie badania, oraz
poprawia jako$é diagnostyczng. W chwili obecnej tomografy oferujace 2 lub 3 pola skanowania to
standard. Mozliwosci doboru rozmiaru pola skanowania do rozmiaru obszaru skanowanego ma
szczegdlne znaczenie w przypadku pacjentow pediatrycznych.

Czy w zwiazku z powyzszym Zamawiajacy uzupetni SIWZ o nastepujacy zapis:
Liczba rozmiaréw diagnostycznych pol Pzdzac'
skanowania SFOV [cm] < 50 cm odag ilodé i 2 — Ipkt
wynikajgcych i zgodnych z kolimacjg kata vf miary w em >2 10 pkt
wigzki promieniowania lampy RTG w (jed)&/:n roz};niar =1
plaszczyZnie XY > 2 pole)

Odpowiedz na pytanie nr 20: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 21:

Dot. Zalgcznika nr 2 do SIWZ

W opisie przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy pomingt bardzo istotny parametr jakim jest grubosc¢

najciefiszej warstwy akwizycyjnej.

Grubos¢ najcienszej dostepnej warstwy akwizycyjnej jest parametrem kluczowym z punktu widzenia

jakosci obrazowania, a tym samym zastosowan klinicznych. Pomimo tego, parametr ten nie jest

poddany ocenie. Stosowanie jak najciefiszych warstw w akwizycji badan tomograficznych pozwala
na:

- osiagniecie znakomitej jakosci obrazu np. w badaniach kardiologicznych, badaniach naczyn
obwodowych, pluc, czgsci uktadu kostnego, a wigc w badaniach, ktére zgodnie z zapisami SIWZ
zamierza wykonywaé Zamawiajacy (jako§¢ obrazowania jest tym lepsza im ciefisza jest warstwa
akwizycyjna),

- powracanie do badan zrédlowych i dokonywanie kolejnej (nastgpnej) rekonstrukeji z uzyciem
cienszych warstw, o ile dana rekonstrukcja byla niewystarczajgca (im ciefisze warstwy, tym lepsza
i doktadniejsza jest oparta na nich rekonstrukcja),

- wykonanie wysokiej jakosci rekonstrukcji wieloplaszczyznowych zwlaszcza, gdy obraz
przekrojéw osiowych budzi watpliwosci wymaga dodatkowej oceny w innych plaszczyznach
obrazowania.

W tych przypadkach stosowanie jak najciefiszych warstw jest bardzo wskazane i bardziej (w relacji do

warstw grubszych, np. 0,625 mm) uzyteczne diagnostycznie.

W zwiazku z tym uwazamy, ze parametry te powinien by¢ oceniany adekwatnie do innych istotnych

parametréw ocenianych tomografu.

e Czy w zwiazku z powyzszym Zamawiajacy dokona modyfikacji SIWZ poprzez
wprowadzenie oceny tego parametru w sposob nastgpujacy?:
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Grubos¢ najcienszej dostgpnej warstwy )

przy jednoczesnej akwizycji Punktacja
nienaktadajacych si¢ warstw <0,65 <065 mn(ijiGiZ) %p:;tm ~ Lopkt
odpowiadajacych liczbie rzedéw detektora e 0.6 m — 20pkt. '
zaoferowanych w punkcie 3 [mm].

Odpowiedz na pytanie nr 21: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 22:
Dot. Zalgcznika nr 2 do SIWZ

Maksymalna liczba
Maksymalny zakres wykonywania P}‘g‘k‘é“izzg pkt.,
. ; o win= 120 mm
19. dgnamlczlnych bada pf:r(l;uzyjny(:h dla > 120 mm Liczbg punktéw dancj
obszaru glowy przy pojedynczym oferty wyliczamy zgodnie
podaniu kontrastu [mm]. 26 wzorem nr 1 pod
tabelg*
. Maksymalna liczba
Maksymalny zakres wykonywania punktéw 20 pkt.,
dynamicznych badati naczyniowych 4D- Koin= 160 mm
20. CTA przy pojedynczym podaniu > 160 mm Liczbg punktow danej
kontrastu, z rozdzielczoscig czasowa nie . oferty wyliczamy zgodnie
gorszg niz 5 sekund [mm). ze wzorem nr 1 pod
tabelg*

System, ktory cheieliby$my zaoferowaé w niniejszym postepowaniu posiada jeden detektor o pokryciu
anatomicznym w osi z wynoszacym 16 cm! Dzigki temu mozliwe jest wykonanie badah wymaganych
zapisami pkt. 19 1 20 w trakcie jednego obrotu, bez przesuwu stotu, w skanie aksjalnym zapewniajgc
jednoczasowe zbieranie danych.

W zwigzku z powyzszym, czy Zamawiajacy dokona modyfikacji tresci SIWZ w sposéb nastepujacy,
poprzez dodanie dodatkowego parametru ocenianego o nastepujgcej tresci?

Tomograf komputerowy umozliwiajacy
wykonanie badan wymaganych zapisami
pkt. 191 20 serca w skanie aksjalnym,
trakcie w jednego, pelnego obrotu ukfadu »
20a. | lampa-detektor, z akwizycjg obrazéw TAK/NIE TAK -20 pkt

S Lo NIE — 0 pkt
zapewniajgcq jednoczesne zabieranie
danych w calym badanym obszarze (bez
przesuwu stofu) w polu widzenia w osi z
0 120 mm

Mozliwo$¢ wykonania oceny catego
moézgowia (badanie perfuzyjne oraz TAK — 10 pkt
20b DSA) dla jednego podania kontrastu w TAK/NIE NIE — 0 pit
peinym oferowanym w punkcie 20
zakresie

Dodatkowo zwracamy uwage, ze w opisie pkt. 19 zostala pominigta rozdzielczos¢ czasowa dla
perfuzji.
Czy Zamawiajacy dokona modyfikacji tego zapisu poprzez uzupehnienie jej wartosci w sposéb jak
ponizej:?

Maksymalna liczba

Maksymalny zakres wykonywania punktéw 20 pkt.,
dynamicznych badan perfuzyjnych dla Kpin= 120 mm
19. obszaru glowy przy pojedynczym > 120 mm Liczbg punktow dangj

oferty wyliczamy zgodnic
ze wzorem nr | pod
tabelg*

podaniu kontrastu z rozdzielczoscia
czasowg nie gorsza niz 3,2 sekund [mm].

Odpowiedz na pytanie nr 22: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 23:

Dot. Zalgcznika nr 2 do SIWZ

W opisie przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy pomingt bardzo istotny parametr jakim jest mozliwosé

wykonywania badan réznych obszaréw anatomicznych ze zmiennymi wartosciami parametrow

skanowania.

Ta cecha pozwala na wykonanie trzech réznych skandw, przy jednym podaniu kontrastu, trakcie

jednego wstrzymania oddechu. Funkcjonalnos¢ ta pozwala:

. uzyskaé oszczednosé zuzycia kontrastu do 50%,

. wplywa na bezpieczenstwo i zdrowie pacjenta poprzez redukcj¢ dawki kontrastu (unika si¢
trzech procedur skanowania, 3 podan kontrastu, 3 badan tomograficznych )
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. znacznie ulatwia prace i poprawia jej przeptyw w przypadku zaawansowanych procedur

klinicznych

. Znakomicie sie sprawdza podczas jednoczasowych trauma skanéw, badan klatki piersiowej,
jamy brzusznej i miednicy malej.

. W procedurach kardionaczyniowych, opcja ta zapewnia wykonanie 3 fazowego badania z

ptyng zmiang predkosci stotu (pitch), w trakcie jednej nieprzerywanej akwizycji, z
mozliwoscig Igczenia akwizycji niebramkowanych i bramkowanych sygnalem EKG, dzigki
czemu znajduje zastosowanie w ocenie rozwarstwienia aorty, czy planowaniu TAVI

e Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona modyfikacji SIWZ poprzez
wprowadzenie oceny tego parametru w sposob nastepujgcy?:

Tomograf komputerowy umozliwiajgcy
wykonanie badania roznych obszarow
anatomicznych (np. klatka piersiowa, jama
brzuszna, koficzyny dolne) ze zmiennymi
wartosciami parametréw skanowania
spiralnego (pitch, bramkowanie, modulacja .
dawki) w jednym planie, z jednego podania Tak/Nie TAK - 10 pkt
kontrastu-dla min.3 obszar6éw, bez NIE — 0 pkt
zatrzymania procesu skanowania (oraz bez
zatrzymywania stotu) pomigdzy
poszczegdlnymi obszarami anatomicznymi
(potwierdzone w oficjalnych materiatach
producenta)

Odpowiedz na pytanie nr 23: Zapisy SIWZ bez Zzmian.

Pytanie nr 24:
Dot. Zalgcznika nr 2 do SIWZ
W sekcji GANTRY I STOL opisujacej wymagane funkcjonalnosci stolu i gantry Zamawiajacy
pominat istotny parametr uzytkowy, ktérym jest mozliwo§¢ ustawienia stolu na mozliwie niskiej
pozycji. Dzieki tej funkcjonalnoéci Zamawiajacy zyskuje wygode wykonywania badan zaréwno dla
technikow jak i pacjentéw. Wsréd pacjentéw takich jak dzieci, czy osoby niepelnosprawne np. osoby
na wozkach, czesto pojawia sie problem z wchodzeniem na stopnie czy wspinaniem si¢ na wysoko
umieszczony stol. Funkcjonalno$é obnizenia stotu do mozliwie niskiej pozycji umozliwia tym osobom
samodzielne usadowienie sie na stole, co wplywa na poprawe przeptywu pracy (nie jest potrzebna
pomoc 0séb trzecich, np. technikéw), a pacjentom gwarantuje komfort.

e Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona modyfikacji SIWZ poprzez

wprowadzenie oceny tego parametru w sposob nastepujacy?:

Maksymalna liczba punktow
10 pkt.,
Najnizsze polozenie stolu do badan (poza Kmax.= 0,35 mm
) : ) <55 . ) .
gantry) mierzone od podioza [cm] Liczbe punktow danej oferty
wyliczamy zgodnie ze
wzoren nr 2 pod tabelg*

Odpowiedz na pytanie nr 24: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 25:

Dot. Zalgcznika nr 2 do SIWZ

W opisie przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy pomina bardzo istotny parametr jakim jest hybrydowy
algorytm rekonstrukcyjny dedykowany w obrazowaniu phuc.

Proponowane rozwiazanie nie tylko pozwala na uzyskanie doskonatej jakosci np. w obrazowaniu i
wykrywaniu nieprawidlowosci i zmian patologicznych w obrazowaniu parenchymy pluc i tkanek
miekkich, ale réwniez dzigki temu, Ze przy jego stosowaniu nie jest tworzony dodatkowy obraz
pozwala to na oszczedzeniu przestrzeni dyskowej w zwiazku z tworzeniem dodatkowej serii oraz
pozwala na skrécenie czasu niezbgdnego do postawienia wlasciwej diagnozy.

o Czy w biorgc pod uwage powyzsze, a takze znaczenie parametrow wplywajacych na jako$¢
obrazowania i bezpieczenistwo w procedurze diagnostycznej z wykorzystaniem tomografu
komputerowego, Zamawiajacy dokona modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie oceny tego
parametru w sposob nastepujacy?:
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Mozliwo$¢ wykonania badania z

zastosowaniem filtréw hybrydowych, w .

ktorego rekonstrukeje zaangazowane sg . TAK — 10 pkt
\ o . R . Tak/Nie

rownoczesnie ,w jednej serii obrazéw, dwa NIE -0 pkt

filtry rekonstrukeyjne do : tkanki mickkiej i

tkanki ptucnej

Odpowiedz na pytanie nr 25: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 26:

Dot. Zalacznika nr 2 do SIWZ

W opisie przedmiotu zamdwienia Zamawiajacy poming bardzo istotny parametr jakim jest technologia
zwigzana z wykorzystaniem sztuczne inteligencji w obrazowaniu tomograficznym

Rozwdj sztucznej inteligencji jest niezwykle obiecujacy na polu medycyny, szczegdlnie we wezesnej
diagnostyce. Niektdre narzedzia SI znalazty juz zastosowane w praktyce klinicznej.

Diagnostyka realizowana w oparciu algorytmy sztucznej inteligencji ulatwiajg i przyspieszajg catos¢
procesu diagnostycznego znacznie podnoszac jakosé i efektywnosé opieki zdrowotnej

Do takich narzedzi nalezy z pewnoscig algorytm rekonstrukeyjny wykorzystujacy technologie
glebokiego uczenia (Deep Learning Reconstruction). Jest to unikalne rozwigzanie bedace wynikiem
wielu badan rozwojowych w zakresie informatyki i diagnostyki obrazowej

Wykorzystujac ogromng moc obliczeniowa glgbokich konwulacyjnych sieci neuronowych, algorytm
ten zostal opracowany i ,, przeszkolony” do rozrézniania sygnatu od szumu, tak aby mégt thumic¢ szum
przy jednoczesnym wzmocnieniu sygnatu. Obrazy tomograficzne uzyskiwane z jego wykorzystaniem
charakteryzujg bardzo niskim poziomem szumu, wysoka rozdzielczoscia anatomiczng oraz
jednorodnoscia przy zachowaniu jak najnizszych pozioméw dawek

Wspomniany rodzaj algorytmu ,pozwala uzyskac jeszcze wigksza precyzje w interpretacji badan i
moze by¢ zastosowany w diagnostyce calego ciala: zwlaszcza phuc, klatki piersiowej, jamy brzusznej,
uktadu kostno-szkieletowego , mdzgu czy serca.

Przedstawiony opis zaméwienia pomija jednak takie nowosci technologiczne, pomimo iz korzysci
diagnostyczne wynikajgce ze stosowania tego rozwigzania sg bezsporne.

e Czy, biorgc pod uwage przedstawione informacje, a takze znaczenie parametrow
wplywajgcych na jako$¢ obrazowania i bezpieczenstwo w procedurze diagnostycznej z
wykorzystaniem tomografu komputerowego, Zamawiajgcy dokona modyfikacji SIWZ
poprzez wprowadzenie oceny tego parametru w sposéb nastepujgcy?:

Najnowszej generacji algorytm oparty na
sztucznej inteligencji (Al)  algorytm
rekonstrukeyjny wykorzystujacy technologie
glebokiego  uczenia, (Deep  Learning
Reconstruction) umozliwiajacy uzyskiwane .
obrazéw o bardzo niskim poziomem szumu, Tak/Nie TAK - 10 pkt
wysokiej rozdzielczodci anatomicznej oraz Poda¢ nazwe NIE -~ 0 pkt
jednorodnoscia  przy  zachowaniu  jak
najnizszych pozioméw dawek (w poréwnaniu
do innych algorytméw rekonstrukcyjnych ( w
tym iteracyjnych ) zaoferowanych w
ninicjszym systemie.

Odpowiedz na pytanie nr 26: Zapisy SIWZ bez zmian.

Pytanie nr 27:
Dot. Zalacznika nr 2 do SIWZ, Sekcja: Stanowiska lekarskie (na bazie serwera aplikacii), a takze

kolejnych sekcji ,,Aplikacje dostgpne dla jednoczesnie wszystkich zalogowanych uzytkownikéw
jednoczesnie (min. 7 uzytkownikéw), Limit stanowi liczba warstw jednoczesnie przetwarzanych przez
serwer”, ,, Aplikacje dla jednocze$nie dwéch uzytkownikéw — zaawansowane”, ,,Aplikacje z jednym
jednoczesnym dostgpem”

Opis przedmiotu Zaméwienia w zakresie wymienionych powyzej sekcji uniemozliwia zlozenie waznej
i konkurencyjnej oferty na jakikolwiek serwer aplikacji (wraz z oprogramowaniem), poza
rozwigzaniami oferowanymi przez firme Siemens Healthcare GmbH

W pkt. 1 Zamawiajacy dopuszcza adaptacje/wykorzystanie posiadanego przez Zamawiajacego lub
zaoferowanie nowego serwera aplikacyjnego.

Pragniemy zauwazy¢, ze zapisy o dopuszczeniu adaptacji/wykorzystania posiadanego przez
Zamawiajacego serwera aplikacji oraz opis funkcjonalnosci zawartych w sekcjach: ,,Aplikacje
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dostepne dla jednocze$nie wszystkich zalogowanych uzytkownikéw jednoczesnie (min. 7
uzytkownikow)

Limit stanowi liczba warstw jednoczesnie przetwarzanych przez serwer”, Aplikacje dla jednoczesnie
dwéch uzytkownikéw — zaawansowane”, ,,Aplikacje z jednym jednoczesnym dostepem” w spos6b
bardzo znaczacy opisuje i premiuja rozwigzania oferowane przez firme Siemens Healthcare GmbH.
Taki opis systemu postprocessingowego oraz sposéb jego oceny, powoduje, ze kazdemu innemu
Wykonawcy nie oferujgcego rozwigzan firmy Siemens trudno bedzie ztozy¢, konkurencyjna ofert¢ na
przedmiot zaméwienia w niniejszym postgpowaniu, w zwigzku z tym mozliwosé zaoferowania
nowego rozwiazania, innego niz rozwiazanie firmy Siemens, ma charakter pozorny.

Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy zdobedzie od przedstawiciela firmy Siemens jednolita dla
wszystkich potencjalnych Wykonawcéw ofert¢ na adaptacje/wykorzystanie posiadanego przez
Zamawiajacego serwera aplikacyjnego zgodnie z wymaganiami i w zakresie opisanym w Zataczniku
nr 2 do SIWZ oraz uwzgledniajaca funkcjonalnosci premiowane oraz przez Zamawiajgcego oraz
przedstawi jg potencjalnym Wykonawcom?

Odpowiedz na pytanie nr 27: Zapisy SIWZ bez zmian.

Jednocze$nie Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo zaméwiei publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1843) informuje, ze
modyfikuje zapisy specyfikacji istotnych warunkow zamowienia:

o w Rozdziale VII pkt. 1 — zapis otrzymuje brzmienie:

1. ..Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

Lp. KRYTERIUM KR:’(V{Q‘;S(;’QUM SPOSOB OCENY
1. | Cena 60% minimalizacja
2. | Ocena techniczna 29% indywiduz}lnie:/

maksymalizacja
3. | Termin instalacji sprzetu 3% indywidualnie
4. | Termin gwarancji/ rekojmi sprzgtu 8% indywidualnie
OGOLEM: 100%

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie przedstawionych wyzej kryteriow oraz ich wag.

Oferty beda oceniane punktowo. Maksymalna liczna punktéw jaka, po uwzglednieniu wagi, moze

osiggna¢ oferta wynosi 100 pkt.

1.1.Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Komisja przetargowa po uprzednim sprawdzeniu,
poréwnaniu i ocenie ofert na podstawie kryterium oceny okreslonym powyze;.

1.2. O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje najwigksza ilos¢ punktéw uzyskanych przez
Wykonawce, stanowiaca sume punktéw za ww. kryteria.

1.3. Punkty za oferowang cen¢ (warto$¢ brutto pakietu) wyliczamy wg wzoru:

C .
Wart. punktowa =W —6’“—“’— - 100 pkt.
W — waga kryterium (%)
C,.in — cena minimalna w zbiorze ofert
C, —cenadanej oferty

1.4. Punkty za oceng techniczna:
Czlonkowie Komisji przetargowej przyznaja punkty wg punktacji okreslonej w zataczniku nr 2 do

SIWZ - tabela dot. parametréw technicznych. Punkty w ten sposéb wyliczone bedg poréwnywane
zgodnie ze wzorem.
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Punkty za ocene techniczng wyliczamy wg wzoru:

Wart.punktowa =W —Ti~ - 100 pkt.
max
W — waga kryterium
T, — suma punktdw przyznanych danej ofercie w ramach kryterium oceny techniczne;j.
T nax — maksymalna suma punktéw przyznanych w zbiorze ofert w ramach kryterium oceny
technicznej.

1.5. Punkty za termin instalacji sprzetu - min. do 4 tygodni — max. do 10 tygodni od dnia zawarcia
umowy - (1% = 1 pkt.):

do 4 tygodni — 3 pkt.

do 5 tygodni —2,5 pkt.

do 6 tygodni — 2,0 pkt.

do 7 tygodni — 1,5 pkt.

do 8 tygodni— 1,0 pkt.

do 9 tygodni — 0,5 pkt.

do 10 tygodni — 0 pkt.

Zaoferowanie terminu instalacji sprzetu dluzszego niz 10 tygodni od daty zawarcia umowy
spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Wykonawca powinien zaoferowa¢ termin instalacji sprzetu w tygodniach, $cisle wg wymagan wyzej
okreslonych przez Zamawiajgcego.

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu instalacji sprze¢tu, Zamawiajacy przyjmie do
oceny i poréwnania ofert maksymalna liczbg tygodni wynoszacg 10 tygodni i przyzna odpowiednig
ilo$¢ punktéw (0 pkt.). Do umowy ostatecznej zostanie wpisany termin instalacji sprz¢tu - 10

tygodni.

1.6 Punkty za termin gwarancji / rekojmi sprzetu (min. 24 miesigce - 72 miesigce) -
(1% = 1pkt.):

24 miesigce — 0 pkt.

36 miesiecy — 2 pkt.

48 miesigcy — 4 pkt.

60 miesiecy — 6 pkt.

72 miesigce i wigeej — 8 pkt.

Zaoferowanie terminu gwarancji / rekojmi sprzetu krotszego niz 24 miesigce spowoduje odrzucenie
oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Wykonawca powinien zaoferowaé termin gwarancji / rekojmi sprzgtu w miesigcach, Scisle wg
wymagan wyzej okreslonych przez Zamawiajgcego tj. 24 miesigey lub 36 miesigey lub 48 miesiecy
lub 60 miesiecy lub 72 miesigce.

W przypadku zaoferowania innego terminu np. 28 miesigcy — punkty bedg zaokraglane w dot i
Wykonawca otrzyma 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisany faktycznie zaoferowany termin
gwarancji / rekojmi sprzetu (28 miesigey).

W przypadku zaoferowania okresu dluzszego niz 72 miesiagce np. 80 miesiecy liczba punktow
przyznanych bedzie wynosita nadal 8, natomiast do umowy ostateczne; zostanie wpisany termin
gwarancji / rekojmi sprzetu zaoferowany przez wykonawce (80 miesigey.)

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu gwarancji / rekojmi sprzetu, Zamawiajacy
przyjmie do oceny i poréwnania ofert minimalny termin gwarancji / r¢kojmi sprz¢tu wynoszacy 24
miesigce i przyzna 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisane 24 miesigce.”

ZMIANA TRESCI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU

Zamawiajacy 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu
dzialajac na podstawie art. 12a w zwigzku z art. 38 ust. 4 i 4a pkt. 2) PZP zmienia termin
skladania i otwarcia ofert w niniejszym postepowaniu z dnia 22.06.2020r. na dzien

26.06.2020r o godz. 11.00.
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Oferte wraz z wymaganymi o$wiadczeniami i/lub dokumentami nalezy ztozy¢ (wezytac) w
formie elektronicznej za po$rednictwem  Platformy zakupowej pod  adresem:
https://platformazakup0wa.pl/pn/4wsk/pr0ceedings do dnia 26.06.2020r. do godz. 10.30
na zasadach okreslonych w SIWZ.

Pozostale terminy zawarte w SIWZ i ogloszeniu opublikowanym w DzUUE pod
numerem 2020/S 098 — 233133 z dnia 20/05/2020 zmieniaj3 si¢ odpowiednio.

Wykonawca zobowigzany jest do naniesienia dokonanych zmian w_tresci oferty. W razie
zaoferowania_przedmiotu zamdéwienia_innego ni pierwotnie_wyspecyfikowany a_dopuszczonego
przez Zamawiajgcego w wyniku wyjasnien tresci SIWZ czy w przypadku _modyfikacji SIWZ
Wykonawca zobowigzany jest do zaznaczenia ¢rédia tej zmiany (data odpowiedzi lub modyfikacji i
ewentualnie nr pytania).

(podpisi‘i{'}i)ie‘d%é; | rovlvhgk yi}Zax\r\lawiajqcego

o u ik S 6§6by upowaznionej)
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