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Bielsko-Biata dn. 16.06.2021r.
DZP.271.20.2021-2

dotyczy: przetargu nieograniczonego na_dostawe aparatu do brachyterapii HDR w ramach programu
wieloletniego pn. ..Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030 zadanie ,,Doposazenie
zakladow radioterapii w 2021r.” dla potrzeb Zakladu Radioterapii Beskidzkiego Centrum
Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku — Bialej (znak sprawy:
DZP.271.20.2021)

Uprzejmie informujemy, iz do siedziby Zamawiajgcego wplynelo zapytania do SWZ o tresci :

W trybie art. 135 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) zwracam si¢ z prosba o wyjasnienie tresci specyfikacji warunkéw zamowienia,
w nastepujacym zakresie:

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ), Zalacznik nr S I. SZCZEGOLOWY OPIS
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETROW TECHNICZNO-

UZYTKOWYCH Aparatu ( Systemu) do brachyterapii (3D) - 1 kpl.:

1. L.P.1.22
..Gwarantowana ilo$¢ transferow zrodta: > 30 000 transferow™ - zwracamy sic do Zamawiajacego z prosbg o

usuniecie tego parametru z Parametrow wymaganych. Aktualny zapis jednoznacznie wskazuje na rozwigzanie
jednego producenta i uniemozliwia zlozenie oferty konkurencyjnej jakiejkolwiek innej firmie, co stoi w
sprzecznosci z Prawem Zaméwien Publicznych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zgadza si¢ na usuniecie z zalacznika nr 5 do SWZ ( Szczegbdlowego Opisu Przedmiotu
ZamoOwienia) punktu 1.22

2. L.P.1.18
,Zrédlo kroczace do przodu™- zwracamy si¢ do Zamawiajacego o usuniecie tego parametru z Parametréw

ocenianych, gdyz aktualny zapis jednoznacznie wskazuje na jednego producenta (Elekta) co stoi w sprzecznosci
z Prawem Zamoéwien Publicznych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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3. LP.43

,.System zapewnia mozliwos¢ wykorzystania licencji dla modutu do konturowania w trybie ,.floating”-
umozliwiajacy réwnoczesna pracg na minimum 2 niezaleznych stanowiskach pracy (technik, lekarz)”.
Zamawiajacy proszony jest o potwierdzenie, ze W przypadku dostawy aparatu typu Bravos, ktory obstugiwany
jest przez posiadany przez Zamawiajacego system planowania leczenia Eclipse i jego modut BrachyVision
Zamawiajacy nie wymaga dostawy kolejnych 2 stanowisk z oprogramowaniem. Zamawiajacy posiada obecnie
licencje na oprogramowania do planowania brachyterapii BrachyVision dla 2 jednoczasowych uzytkownikow.
System Eclipse umozliwia wykorzystanie posiadanego oprogramowania na dowolnej stacji systemu Eclipse w
trybie ,.floating”. Wykorzystanie posiadanego oprogramowania pozwoli na zmniejszenie naktadow
finansowych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Zamawiajacy oczekuje, ze oferowana konfiguracja wyposazenia zapewnia funkcjonalnos¢, ktéra pozwala na
réwnoczesna prace na minimum dwoéch niezaleznych stanowiskach pracy (technik, lekarz). Wymaganie
stawiane przed oferentami wynika z koniecznosci wprowadzenia zmian w organizacji pracy Zakltadu
Radioterapii w celu zapewnienia optymalnego wykorzystywania narzedzi aktualnie posiadanych jak réwniez
wprowadzanych do praktyki klinicznej.

. L.P.5.1

,Zestaw aplikatora ginekologicznego typu Fletcher, przystosowany do obrazowania CT/MR, z funkcja aplikacji
$rodtkankowych CT/MR bez koniecznosci skrecania elementow- 3 zestawy” - bardzo szczegotowy opis
zestawu aplikatoréw typu Fletcher jednoznacznie wskazuje na jednego producenta co stoi w sprzecznosci z
Prawem Zamoéwien Publicznych i uniemozliwia zlozenie konkurencyjnej oferty. Zwracamy si¢ do
Zamawiajacego z prosba o usunigcie tego parametru z Parametrow wymaganych lub usunigcie zapisu: ,.bez
koniecznosci skrecania elementow”

. L.P.51

Zestaw zawiera owoidy (z otworami na igly) w co najmniej czterech rozmiarach oraz przewody
wewnatrzmaciczne o kacie nachylenia 15°, 30°, 45° i w minimum czterech rozmiarach.” - bardzo szczegotowy
opis zestawu aplikatoréw typu Fletcher jednoznacznie wskazuje na jednego producenta i uniemozliwia ztozenie
konkurencyjnej oferty, co stoi w sprzecznosci z Prawem Zamoéwien Publicznych. Rozwigzanie oferowane przez
nasza firme umozliwia przesuwanie przewodu wewnatrzmacicznego dostosowujgc jego dlugos¢ do potrzeb
anatomicznych, co naszym zdaniem jest znacznie bardziej zaawansowanym rozwigzaniem niz ograniczanie si¢
do czterech rozmiaréw przewodéw wewnatrzmacicznych. Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o
usuniecie tego parametru z Parametrow wymaganych lub usunigcie zapisu: ,,i w minimum czterech
rozmiarach”.

Odpowiedz na pytanie 41i S:

v odpowiedz do pytanianr 4 -  Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie aplikatora skrgcanego z
elementéw przy rownoczesnym wprowadzeniu oceny tej cechy aplikatora po przez dodanie punktu 5.1.7,

+ odpowiedz do pytania nr 5- Zamawiajacy dopuszcza dostarczenie aplikatora z mozliwo$cia dopasowania
jego dhugoscei do potrzeb anatomicznych pacjenta,

v Po uwzglednieniu odpowiedzi do pytan 4 i 5 punkt 5.1 otrzymuje brzmienie .

5-1.

Zestaw aplikatora ginekologicznego typu Fletcher, Tak , Bez oceny

przystosowany do obrazowania CT/MR, z funkcja
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aplikacji srédtkankowych CT/MR- 3 zestawy

Zestaw zawiera owoidy (z otworami na igly) w co
najmniej czterech rozmiarach oraz przewody
wewnatrzmaciczne w kacie nachylenia 15°, 30°,45°1 w
minimum czterech rozmiarach lub z mozliwoscia
dopasowania dtugosci przewodu do potrzeb
anatomicznych pacjenta.

podad

Oferowany w pkt. 5.1. aplikatora: Tak Bez oceny
511 |° posiada przewod wewnatrzmaciczny z mozliwoscia
o wykorzystania w nim igly srodtkankowej
- zapewnia mozliwos¢ dodatkowej separacji owoidow
Oferowany w p. 5.1. zestaw aplikatora ginekologicznego z | Tak, bez oceny
funkcja aplikacji srodtkankowych, przystosowany do podac
5.1.2 | obrazowania CT/MR, zawiera par¢ owoid (z otworami na
igly) w rozmiarze, w ktérym srednica przekroju wynosi
<14mm
Oferowany w p. 5.1. zestaw aplikatora ginekologicznego z Tak, bez oceny
funkcja aplikacji srodtkankowych, przystosowany do podaé
5.1.3 : \ . :
obrazowania CT/MR, zawiera par¢ owoid z otworami na
igly — min. 3 prowadnice dla igiet dla kazdej z ovoid
Zestaw igiel plastikowych przystosowanych do bez oceny
obrazowania CT/MR, z mandrynami, do wykorzystania w Tak
5.1.4 | aplikacjach srédtkankowych z aplikatorem typu Fletcher pod z; ¢
minimum 100 szt
515 Zestaw przewodow prowadzacych do igiet plastikowych Tak bez oceny
o umozliwiajgcych blokowanie igiet w ovoidach
Narzgdzie do wprowadzania igly na zadana glebokos¢ Tak bez oceny
5.1.6
5.1.7 | Zestaw aplikatora z punktu 5.1 bez koniecznosci skrecania | Tak/Nie Tak-10 pkt.
elementow
Nie- 0 pkt.

. L.P.52.1
»Zestaw cewnikow z kotnierzem ( min. 30 szt.) do wykorzystania z wielokanalowym aplikatorem
dopochwowym” - zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o usuniecie tego parametru z Parametrow
wymaganych lub zmiang zapisu na ,Zestaw cewnikéw z kotnierzem ( min. 30 szt.) do wykorzystania z
wielokanatowym aplikatorem dopochwowym lub zestaw igiet (min. 30 szt.) do wykorzystania z aplikatorem
dopochwowym”. Aktualny zapis jednoznacznie wskazuje na rozwigzanie jednego producenta i uniemozliwia
ztozenie konkurencyjnej oferty, co stoi w sprzecznosci z Prawem Zamoéwien Publicznych.

Odpowiedz:
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Zamawiajacy oczekuje dostarczenia wielokanatowego aplikatora dopochwowego przystosowanego do obrazowania
CT/MR z zestawem cewnikéw przy czym zgadza si¢ na ewentualne zastosowanie zamiast —cewnikow zestawu
igiel (majacych bezpieczne zastosowanie w obrazowaniu MR) do wykorzystania z wielokanatowym aplikatorem
dopochwowym. Po uwzglednieniu odpowiedzi na pytanie 6 punkt. 5.2.1 otrzymuje brzmienie :

Zestaw cewnikow z kolnierzem ( min. 30 szt.) lub zestaw Tak, bez oceny
5.2.1 | igiet ( min. 30 szt.) do wykorzystania z wielokanalowym podad
aplikatorem dopochwowym

7. LP.55
»Aplikator skérny z filtrem sptaszajacym dedykowany do matych guzkéw — nieinwazyjny -1 kpl.” - zwracamy

sie¢ do Zamawiajacego z prosba o usunigcie z tego parametru okreslenia ,,z filtrem sptaszajacym™ gdyz aktualny
zapis jednoznacznie wskazuje na jednego producenta i uniemozliwia zlozenie konkurencyjnej oferty, co stoi w
sprzecznosci z Prawem Zamowien Publicznych.

Odpowiedz:

Nie. Zamawiajacy podtrzymuje zapis w punkcie 5.5:

Metodologia prowadzenia aplikacji w przypadku zmian powierzchniowych wymaga zastosowania technik leczenia
zapewniajacych mozliwosci zachowania zasad konformlanosci dystrybucji dawki terapeutycznej. Aplikator skorny
z filtrem splaszczajacym dedykowany jest w szczegdlnosci do zmian matych oraz zlokalizowanych w bliskosci
struktur krytycznych.

8. L.P.5.6
»Aplikator przetykowy 1400mm,24F $rednica katetera 8 mm - 1 szt.” - zwracamy si¢ do Zamawiajacego z

prosba o usunigcie z tego parametru okreslenia ,,1400mm, 24F”, gdyz aktualny zapis jednoznacznie wskazuje
na jednego producenta i uniemozliwia zlozenie konkurencyjnej oferty, co stoi w sprzecznosci z Prawem
Zamowien Publicznych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy uwzgledniajac potrzeby terapeutyczne szpitala modyfikuje zapis punktu 5.6 do postaci:

5.6 Aplikator przetykowy o dtugosci min. 1400mm i $rednicy Tak, Bez oceny
katetera nie wiekszej niz 8 mm- 1 szt. podac
9. L.P. 6.2

.Markery potrzebne do wykorzystania aplikatoréw wraz z oferowanym aparatem w obrazowaniu CT i MR -
zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosba o usunigcie parametru ,,markery MR” z Parametréw wymaganych i
ewentualne umieszczenie go wsréd Parametrow ocenianych, gdyz aktualny zapis uniemozliwia zlozenie
konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis w punkcie 6.2

Zamawiajacy wymaga dostarczenia znacznikéw zapewniajacych doktadna i jednoznaczng definicje weryfikacji
utozenia aplikatoréw przy zastosowaniu obrazowania metoda rezonansu magnetycznego

10. Czy Zamawiajacy zaakceptuje dodanie parametru ocenianego za mozliwos¢ wykorzystania posiadanych
aplikatorow utylizowanego aparatu HDR z oferowanym afterloaderem? Wykorzystanie posiadanych
aplikatoréw zapewni cigglos¢ wszystkich wykonywanych dotychczas procedur brachyterapeutycznych oraz
umozliwi ograniczenie koniecznych dodatkowych naktadéw finansowych
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Wykorzystanie wszystkich posiadanych przez Tak/Nie Tak — 10 pkt.
Zamawiajacego aplikatoréw uzywanych z oferowanym Nie — 0 pkt
aparatem HDR

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie zgadza si¢ na dodanie dodatkowego parametru ocenianego.

11. Czy Zamawiajacy zaakceptuje dodanie parametru ocenianego za mozliwo$¢ w pelni automatycznego (bez
operacji import-eksport) zapisu dawki ze zrealizowanej terapii w posiadanym przez Zamawiajgcego systemie
weryfikacji i zarzadzania Aria?

W pehi automatyczny (bez operacji import-eksport) zapis w | Tak/Nie Tak — 10 pkt.
posiadanym przez Zamawiajacego systemie weryfikacji i Nie — 0 pkt
zarzadzania Aria dawki ze zrealizowanej terapii

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie zgadza si¢ na dodanie dodatkowego parametru ocenianego.

12. Czy Zamawiajacy zaakceptuje dodanie parametru ocenianego za mozliwo$é w pelni automatycznego (bez
operacji import-eksport) zapisu w posiadanym przez Zamawiajacego systemie weryfikacji i zarzadzania Aria
dawki z przerwanej terapii?

W pehni automatyczny (bez operacji import-eksport) zapis Tak/Nie Tak — 10 pkt.
w posiadanym przez Zamawiajacego systemie weryfikacji Nie — 0 pkt
i zarzadzania Aria dawki z przerwanej terapii

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie zgadza si¢ na dodanie dodatkowego parametru ocenianego.

13. Czy Zamawiajacy zaakceptuje dodanie parametru ocenianego za mozliwos$¢ prowadzenia harmonogramu
pacjentéw z aktualizacja uméwionych termindw zabiegéw oraz wskaznikami statusu w posiadanym przez
Zamawiajgcego systemie ARIA?

Prowadzenie harmonogramu pacjentow z aktualizacjg Tak/Nie Tak — 10 pkt.
umoéwionych terminéw zabiegdéw oraz wskaznikami statusu Nie — 0 pkt
w posiadanym przez Zamawiajacego systemie weryfikacji i

zarzadzania ARIA

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie zgadza si¢ na dodanie dodatkowego parametru ocenianego.

14. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie ze wymaga pofaczenia pomigdzy systemem planowania leczenia a
posiadanym przez Zamawiajacego systemem do analizy i sumowania danych radioterapeutycznych Velocity, co
umozliwia analize planéw leczenia i sumowanie BED rozktadu dawek z teleterapii i brachyterapii.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyjasnia , ze wszystkie wymagania jakie stawia dla aparatu do brachyterapii zostaly

przedstawione w Szczegétowym Opisie Przedmiotu Zaméwienia , a takiego wymogu w specyfikacji nie ma i
Zamawiajacy nie bedzie go wymagat.
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15.Czy Zamawiajacy zaakceptuje dodanie parametru ocenianego za dostawe aparatu HDR o szybkosci przesuwu
zrodta > 90cm/s? Im wigksza szybko$é¢ transferu zrodta do potozenia terapeutycznego i na powrdt do sejfu
HDR-u tym mniejsze narazenie pacjenta na skutki niekontrolowanego promieniowania podczas wysuwu zrodta
(czesto wielokrotnego w trakcie frakcji)

Predko$¢ przesuwu zrodia: > 90cm/s Tak/Nie Tak — 10 pkt.
Nie — 0 pkt

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie zgadza si¢ na dodanie dodatkowego parametru ocenianego.

16.Czy Zamawiajacy zaakceptuje dodanie parametru ocenianego za dostawe aparatu HDR z ekranem dotykowym
umozliwiajacym przeprowadzenie testow prawidtowego potaczenia aplikatoréw bezposrednio w bunkrze, bez
konieczno$ci wychodzenia do sterowni?

Ekran dotykowy wbudowany w aparat HDR Tak/Nie Tak — 10 pkt.
Nie — 0 pkt

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie zgadza sie na dodanie dodatkowego parametru ocenianego.

17.Czy Zamawiajacy zaakceptuje dodanie parametru wymaganego za mozliwo$¢ zdalnego dostgpu do systemu
planowania brachyterapii poprzez posiadany system Citrix dla systemu Aria i Eclipse lub dostarczenie
niezaleznego systemu Citrix dla min. 2 uzytkownikow?

Umozliwienie dostepu zdalnego do planowania brachyterapii | Tak/Nie
poprzez posiadany system Citrix dla systemu Aria i Eclipse
lub dostarczenie niezaleznego systemu Citrix dla min. 2
uzytkownikow

Z uwagi na uplywajacy w dniu 17.06.2021 r. termin wniesienia odwolania do Krajowej Izby Gospodarczej,
prosimy o mozliwie szybki udzielenie odpowiedzi na powyzsze pytania.

Odpowiedz:
Nie. Zamawiajacy nie zgadza si¢ na dodanie do wymagan dodatkowego parametru.

W zalaczeniu zmodyfikowany szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia stanowigcy zalgcznik nr 5 do SWZ.

Z powazaniem

ds. Techniczno-Administracyj ECh
Beskidzkiego Centrum Okdlogii - Spitala Miejskiegc
im. Jana Pawta 3
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