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Wykonawcy uczestniczacy w postepowaniu

Dotyczy przetargu nieograniczonego na: Wymiane na nowy system do kardioangiografii cyfrowej
dla Pracowni Hemodynamiki wraz z dostawa, instalacja i szkoleniem.

W zwigzku z zapytaniami od Wykonawcy w sprawie w/w postepowania — Zamawiajacy dziatajgc w mysl art. 284
ust. 1 i 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 11 wrzesnia 2009r. (Dz. U. z 2019r., poz. 2019 ze zm.)
odpowiada na nastepujace pytania:

(ZAPYTANIE NR 1)

Pytanie 1.

1. Obecny opis przedmiotu zamowienia uniemozliwia naszej firmie ztozenia oferty w niniejszym postepowaniu
oraz w sposoOb razacy narusza zasady uczciwej konkurencji po raz kolejny promujac i dopuszczajgc do
ztozenia oferty jedynie rozwigzania firmy Canon w postepowaniu prowadzonym przez Wielospecjalistyczny
Szpital SPZOZ w Zgorzelcu.

Whnioskujemy o uznanie przez Zamawiajgcego za réwnowazne rozwigzania wypetniajgcego w najwyzszym
stopniu potrzeby interwencyjnego obrazowania kardiologicznego i dopuszczenie ponizszych zmian w
nastepujacych punktach Zatgcznika nr 3 do SWZ:

Wymagana moc przytaczeniowa niezbedna do zasilenia systemu

5.
kardioangiografu <160 kVA

Tak, podac

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamoéwienia (zatgcznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 5, ktéry otrzymuje brzmienie:

Wymagana moc przytgczeniowa
5. | niezbedna do zasilenia systemu Tak, podac Bez punktacji
kardioangiografu < 160 kVA

Zakres obrazowania pacjenta wzdtuz osi wzdtuznej stotu dla LAO/RAO =0° i i
7. Tak, podac

CRA/CAUD = 0° bez koniecznosci przemieszczania pacjenta > 120 cm

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamoéwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 7, ktoéry otrzymuje brzmienie:

Zakres obrazowania pacjenta wzdtuz osi
wzdtuznej stotu dla LAO/RAO =0 i
CRA/CAUD = 0° bez koniecznosci
przemieszczania pacjenta > 120 cm

Tak, podac Bez punktacji




8. Zakres obrazowania pacjenta wzdtuz osi wzdtuznej stotu realizowany za Tak, podac
pomoca ramienia C dla LAO/RAO = 0° i CRA/CAUD = 0° bez koniecznosci
przemieszczania pacjenta > 120 cm

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamoéwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 8, ktéry otrzymuje brzmienie:
Zakres obrazowania pacjenta wzdtuz osi

wzdtuznej stotu realizowany za pomoca >200cm -2 pkt.
8. | ramienia C dla LAO/RAO =0" i Tak, podac od 120cm do 200 cm
CRA/CAUD = 0° bez koniecznosci - 0 pkt.

przemieszczania pacjenta > 120 cm

10 Odjazd statywu do pozycji umozliwiajacej dostep do pacjenta na stole ze Tak
. a
wszystkich stron

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zaméwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 10, ktéry otrzymuje brzmienie:

Odjazd statywu do pozycji
10. | umozliwiajgcej dostep do pacjenta na Tak Bez punktacji
stole ze wszystkich stron

TAK, min. 220 °
11. Zakres projekcji LAO/RAO [°] w pozycji statywu za gtowg pacjenta Podac zakres i wartosci w obu
kierunkach

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamodwienia (zatacznik nr 3 do SWz) w
pkt. 11, ktéry otrzymuje brzmienie:

R . . TAK, min. 220 °
11. ftaalire\;up;?erga/mgézﬁ?a[ Jw pozydji Podac zakres i wartosci w Bez punktacji
¥ glowa pad) obu kierunkach
27. Maks. ciezar pacjenta 200 kg Tak, podac
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamoéwienia (zatacznik nr 3 do SWz) w
pkt. 27, ktdry otrzymuje brzmienie:
27. | Maks. ciezar pacjenta 200 kg Tak, podac Bez punktacji
Dodatkowe obcigzenie stotu w czasie akcji reanimacyjnej dla maksymalnego
28. zadeklarowanego w punkcie poprzednim obcigzeniem pacjentem (min 240 Tak, poda¢
kg), nie mniejsze niz 50 kg

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamoéwienia (zatacznik nr 3 do SWz) w

pkt. 28, ktdry otrzymuje brzmienie:
Dodatkowe obcigzenie stotu w czasie
akcji reanimacyjnej dla maksymalnego
28. | zadeklarowanego w punkcie Tak, podac Bez punktacji
poprzednim obcigzeniem pacjentem
(max 200 kg), nie mniejsze niz 50 kg

31. Przesuw wzdtuzny ptyty pacjenta [cm] Tak, poda¢ min 110 cm

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamdwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 31, ktéry otrzymuje brzmienie:

od 110 cm do 125
31. | Przesuw wzdtuzny ptyty pacjenta [cm] Tak, poda¢ min 110 cm cm - 0 pkt.

>125cm -2 pkt.




TAK, poda¢ min 14 cm w obu

32. Przesuw poprzeczny ptyty pacjenta [cm] i kach
ierunkac

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamdwienia (zatgcznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 32, ktéry otrzymuje brzmienie:

- >17 cm — 2 pkt
32. | Przesuw poprzeczny ptyty pacjenta [cm] TAK, podac min 14 cm w od 14cmdo 17 cm—
' pop y Pty pad) obu kierunkach 0 pkt

41. Utozyskowanie anody w sposdb minimalizujgcy hatas Tak

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zaméwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 41, ktéry otrzymuje brzmienie:

Utozyskowanie anody w sposdéb

minimalizujacy hatas Tak Bez punktacji

41.

Zakres regulacji napiecia anodowego dla radiografii i fluoroskopii min. i
58. Tak, poda¢

zakres 60 kV - 120 kV

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamdwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 58, ktéry otrzymuje brzmienie:

Zakres regulacji napiecia anodowego dla
58. | radiografii i fluoroskopii min. zakres 60 | Tak, podac Bez punktacji
kV - 120 kV
60. Czestotliwo$¢ w fluoroskopii pulsacyjnej min. zakres (4 —30) imp./sek Tak, podac

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamdwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 60, ktéry otrzymuje brzmienie:

o ~ o 3,75-30 imp./sek—0
Czestotliwos¢ w fluoroskopii pulsacyjnej ,
60. min. zakres (3,75 — 30) imp./sek Tak, podat pkt
' ’ P- >30 imp./sek - 2 pkt
67. llos¢ powiekszen live, min 3 Tak, podac

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamdwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 67, ktéry otrzymuje brzmienie:

.. ) - ) , od 3 do 4 -0 pkt.
67. | llos¢ powiekszen live, min 3 Tak, podac >4-2 pkt.

69. Matryca detektora (fizyczna matryca detektora, rozumiana jako liczba Tak, podac
elementow, z ktérych odczytywany jest obraz) = 1024 x 1024 pikseli

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamodwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w

pkt. 69, ktéry otrzymuje brzmienie:
Matryca detektora (fizyczna matryca
detektora, rozumiana jako liczba

69. i , ) Tak, podac Bez punktacji
elementdw z ktorych odczytywany jest
obraz) = 1024 x 1024 pikseli
70. Gtebia bitowa detektora min. 14 bit Tak, podac
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamdwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 70, ktéry otrzymuje brzmienie:
70. | Gtebia bitowa detektora min. 14 bit Tak, podac Bez punktacji




Rozdzielczos$¢ przestrzenna detektora (tzw. czestotliwo$¢ Nyquista) 2,5 i
72. | Tak, podac
lp/mm, podac

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamdwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 72, ktéry otrzymuje brzmienie:

Rozdzielczos¢ przestrzenna detektora
72. | (tzw. czestotliwos¢ Nyquista) min. 2,5 Tak, podac Bez punktacji
Ip/mm, podaé

79. Gtebia bitowa przetwarzanego obrazu min. 12 bit Tak, podac

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamédwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 79, ktéry otrzymuje brzmienie:

Gtebia bitowa przetwarzanego obrazu

79 min. 12 bit

Tak, podac Bez punktacji

g5 Akwizycja scen kardiologicznych z czestotliwoscig w zakresie min. 7,5-30 Tak podat
. ak, podac
obr./s w matrycy min. 1024x1024 i min. 14-bitowej gtebi szarosci P

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamdwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 85, ktéry otrzymuje brzmienie:

Akwizycja scen kardiologicznych z
czestotliwoscig w zakresie min. 7,5-30
obr./s w matrycy min. 1024x1024 i min.
14-bitowej gtebi szarosci

85. Tak, podac Bez punktacji

86 Akwizycja scen fluoroskopowych z czestotliwoscig w zakresie min. 4-30 Tak podad
. ak, poda¢
obr./s w matrycy min. 1024x1024 i min. 14-bitowej gtebi szarosci P

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamdwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w
pkt. 86, ktéry otrzymuje brzmienie:

Akwizycja scen fluoroskopowych z
czestotliwos$cig w zakresie min. 4-30

86, obr./s w matrycy min. 1024x1024 i min. Tak, podat Bez punktacji
14-bitowej gtebi szarosci
Mozliwos¢ pracy rownolegtej i wielozadaniowej, w szczegdlnosci mozliwosé
wykonywania obliczen, pomiaréw odlegtosci, przesytania obrazéw na
92. serwer, archiwizowania na CD /DVD podczas akwizycji obrazéw i Tak, podac

fluoroskopii bez koniecznosci jej przerywania. Funkcjonalnos¢ realizowana

przez konsole angiografu lub niezalezng stacje robocza

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje zmiany Formularza opisu przedmiotu zamoéwienia (zatacznik nr 3 do SWz) w
pkt. 92, ktéry otrzymuje brzmienie:

Mozliwos¢ pracy rownolegtej i
wielozadaniowej, w szczegdlnosci
mozliwos¢ wykonywania obliczen,
pomiarow odlegtosci, przesytania
obrazow na serwer, archiwizowania na , ,
92 CD /DVD podczas akwizycji obrazow i Tak, podac Bez punktacji
fluoroskopii bez koniecznosci jej
przerywania. Funkcjonalnosé
realizowana przez konsole angiografu
lub niezalezng stacje robocza

Ponad to, dla zachowania konkurencyjnosci wnosimy réwniez o uznanie za rownowazne i przyznanie maksymalnej oceny
systemowi charakteryzujagcemu sie ponizszymi parametrami wg wymagan Zamawiajgcego:

Zakres obrazowania pacjenta wzdtuz osi wzdtuznej stotu realizowany za
8. pomocg ramienia C dla LAO/RAO = 0° i CRA/CAUD = 0° bez koniecznosci Tak, podac
przemieszczania pacjenta = 120 cm

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie.



31. Przesuw wzdtuzny ptyty pacjenta [cm] 110 cm

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie.

32. Przesuw poprzeczny ptyty pacjenta [cm] 14 cm w obu kierunkach

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie.

) o L TAK, Podac oba zakresy (parametr
33. Regulacja wysokosci stotu [cm] 30 cm, od wysokosci min 78 cm. .
oceniany to zakres ruchu stotu)

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie.

60. Czestotliwo$é w fluoroskopii pulsacyjnej zakres 3,75 — 30 imp./sek Tak, podac

QOdp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie.

67. llos¢ powiekszen live, min 3 Tak, podac

QOdp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie.

oraz w celu unikniecia niejasnosdci w rozumieniu tresci zapiséw SWZ prosimy o potwierdzenie, ze poprzez wymdg w
punkcie 21: ,System antykolizyjny ramienia (pojemnosciowy lub elektromechaniczny)” Zamawiajgcy wymaga rozwigzania
zapewniajacego automatyczne utrzymanie minimalnej odlegfosci detektora od ciata pacjenta ciaggte] ustawianej
dynamicznie w miare zmiany ustawien kagtowych statywu.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze wymaga opisanej powyzej funkcjonalnosci i jednoczesnie dokonuje zmiany Formularza
opisu przedmiotu zamdwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w pkt. 21, ktéry otrzymuje brzmienie:

21.

System antykolizyjny ramienia
(pojemnosciowy lub
elektromechaniczny). Zamawiajgcy
wymaga rozwigzania zapewniajgcego
automatyczne utrzymanie minimalnej
odlegtosci detektora od ciata pacjenta
ciggtej ustawianej dynamicznie w miare
zmiany ustawien kagtowych statywu

Tak, podac Bez punktacji

oraz poprzez wymoég w punkcie 35 : ,Sterowanie wszystkimi trybami fluoroskopii (tacznie ze zmiang predkosci akwizyciji),
zapisem obrazéw fluoroskopowych oraz funkcjami systemu z panelu z minimalnym zakresem funkcjonalnosci
obejmujacym sterowanie systemem rejestracji obrazéw bezposrednio przy stole pacjenta” Zamawiajacy wymaga
dostarczenia panelu w postaci ekranu dotykowego.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze wymaga dostarczenia panelu w postaci ekranu dotykowego i jednoczesnie dokonuje
zmiany Formularza opisu przedmiotu zamoéwienia (zatacznik nr 3 do SWZ) w pkt. 35, ktéry otrzymuje brzmienie:

35.

Sterowanie wszystkimi trybami
fluoroskopii (fgcznie ze zmiang
predkosci akwizycji), zapisem obrazow
fluoroskopowych oraz funkcjami
systemu z panelu z minimalnym
zakresem funkcjonalnosci obejmujgcym | Tak Bez punktacji
sterowanie systemem rejestracji
obrazéw bezposrednio przy stole
pacjenta. Zamawiajacy wymaga
dostarczenia panelu w postaci ekranu
dotykowego.




Tylko uznanie przez Zamawiajgcego powyzszych wnioskow w catosci pozwoli na ztozenie waznych ofert przez innych
Wykonawcow i przywrocenie konkurencyjnego charakteru postepowania.

W zwigzku z powyzszymi odpowiedziami Zamawiajacy dokonuje przesuniecia terminu skitadania i
otwarcia ofert oraz zamieszcza na swojej platformie zakupowej
https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz zgorzelec uaktualnione nastepujace dokumenty:

> 7_ZP_2021_Opis_przedmiotu_zamowienia_Zalacznik_3_do_SWZ_ZMIANA_1
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