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Siemens Healthcare Sp. z 0.0., Zupnicza 11, 03-821 Warszawa, Poland Nazwisko Barbara tozko

Dziat SHS EMEA CEECA POL FI BO
Prezes Krajowej Izby Odwotawczej Telefon +48 883 373 245
ul. Postepu 17a E-mail dzp.pl@siemens-healthineers.com
02-676 Warszawa

Nasz znak LAC1986 LAC1987

Data 27.05.2024 r.

Dotyczy: Postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe:
1) dwéch angiograféw i wyposazenia dodatkowego wraz z rozbudowa aktualnie istniejgcej pracowni elektrofizjologii,
2) dwdch aparatow usg

znak sprawy WSzSL/FZ-37/24

Odwotujacy:

Siemens Healthcare Sp. z 0.0.

ul. Zupnicza 11

03-821 Warszawa

e-mail: dzp.pl@siemens-healthineers.com

Zamawiajacy:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
59-220 Legnica

ul. lwaszkiewicza 5

email: zam.publiczne@szpital.legnica.pl

ODWOLANIE

Dziatajac na podstawie art. 505 ust. 1, art. 513 pkt 1, art. 514 ust. 1, art. 515 ust. 2 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
roku - Prawo zamédwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), Siemens Healthcare Sp. z 0. 0. zwany dalej
,Odwotujgcym” wnosi odwotanie wobec czynnosci podjetych przez Zamawiajacego - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
Legnicy, ul. lwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica, w postepowaniu na dostawe:

1) dwdch angiograféw i wyposazenia dodatkowego wraz z rozbudowq aktualnie istniejgcej pracowni elektrofizjologii,

2) dwdch aparatéw usg”, numer referencyjny postepowania: WSzSL/FZ-37/24, opublikowanego w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej pod numerem 96/2024 291244 w dniu 17.05.2024, a polegajgcych w szczegdlnosci na:

- sporzadzeniu Specyfikacji Warunkdéw Zamowienia w zakresie opisu przedmiotu zamoéwienia w czesci 1 w sposdb naruszajacy
zasady uczciwej konkurencji i rownego traktowania Wykonawcow poprzez dobdr parametréow granicznych w sposéb
uniemozliwiajacy Odwotujagcemu ztozenie waznej i konkurencyjnej oferty, ktéra nie podlegataby odrzuceniu;
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- okresleniu sposobu oceny ofert w czesci 1 w sposdb sprzeczny z zasadg réwnego traktowania i uczciwej konkurencji
poprzez preferowanie rozwigzan okreslonego producenta, a nie obiektywnych waloréw uzytkowych i funkcjonalnych
przedmiotu zamdwienia.

Odwotujacy zarzuca Zamawiajacemu naruszenie przepiséw ustawy Prawo Zamdwien Publicznych w zakresie art. 16, art. 99
ust.1, 2, 4 a takze wnosi o:,

— uwzglednienie odwotania w catosci,
— dokonanie modyfikacji Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia w zakresie wszystkich podniesionych w odwotaniu zarzutéw,

Odwotujgcemu przystuguje prawo do skorzystania ze srodkéw ochrony prawnej zgodnie z art. 505 ust. 1, jako ze posiada
interes w uzyskaniu przedmiotowego zamowienia, gdyz jest jednym z Wykonawcow oferujgcych na polskim rynku urzadzenia
bedace przedmiotem prowadzonego przez Zamawiajgcego postepowania i jest zainteresowany wzieciem udziatu w
postepowaniu. Brak mozliwosci wziecia udziatu w postepowaniu naraza go na wymierng szkode polegajgcg na utracie szans
biznesowych.

Informacje stanowigca podstawe do wniesienia odwotania Odwotujgcy powzigt w dniu 17.05.2024 r. — w dniu zamieszczenia
ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej i publikacji tresci SWZ na platformie zakupowej Zamawiajacego, w
zwigzku z tym niniejsze odwotanie zostato zgodnie z art. 515 ust.2 pkt.1) wniesione w przewidzianym terminie.

UZASADNIENIE

W dniu 17.05.2024 r. opublikowane zostato ogtoszenie o wszczeciu postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,dostawe: 1) dwdch angiografow i wyposazenia dodatkowego wraz z
rozbudowgq aktualnie istniejgcej pracowni elektrofizjologii, 2) dwdch aparatow usg””. Po analizie dokumentéw sktadajgcych
sie na SWZ Odwotujacy stwierdza, ze Zamawiajgcy sporzadzit specyfikacje w sposdb wadliwy i niezgodny z przepisami ustawy
PZP, naruszajgc zasady rownego traktowania wykonawcow i nieutrudniania uczciwej konkurencji oraz zasady wtasciwego
opisywania przedmiotu zamdwienia, nie zachowujac tym samym nalezytej starannosci prowadzonych dziatan. Z tego powodu
Zamawiajacy uniemozliwit Odwotujgcemu ztozenie waznej i konkurencyjnej oferty w niniejszym postepowaniu zakupowym.

Przeprowadzona przez Odwotujgcego szczegdtowa analiza SWZ, w szczegdlnosci Zatgcznika nr 2a do SWZ — Zestawienie
wymaganych parametréow jakosciowo-technicznych, dowodzi, ze Zamawiajgcy zdefiniowat wymogi w zakresie przedmiotu
zamowienia w sposdb naruszajacy zasady uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow, poprzez opisanie
przedmiotu zamowienia w sposéb uniemozliwiajgcy ztozenie Odwotujgcemu waznej i konkurencyjnej oferty, pomimo ze
reprezentuje on czotowego producenta urzadzen bedacych przedmiotem zamdwienia.

W przedmiotowym postepowaniu nastgpito nieuzasadnione uprzywilejowanie wybranego rozwigzania przez jednoznaczne i
tendencyjne uwarunkowania technologiczne. Jednoczesnie wyeliminowano z postepowania swiatowego lidera na rynku
systeméw angiografii — reprezentowanego przez Odwotujgcego — wskutek braku mozliwosci spetnienia przez oferowane
urzgdzenia wymogow o drugorzednym lub wrecz catkowicie nieistniejgcym znaczeniu praktycznym i klinicznym. W zwigzku z
tym Odwotujgcy oferujgc rozwigzania bardzo zaawansowane technologiczne nie moze ztozy¢ waznej oferty ze wzgledu na
niespetnienie wymogdéw o znaczeniu obiektywnie marginalnym.

Zmiany, o nakazanie ktérych wnosi dalej Odwotujacy, nie prowadzg w zaden sposdb do uposledzenia funkcjonalnosci
przedmiotu zamdéwienia. Zgdania Odwotujgcego maja na celu wytgcznie uzyskanie mozliwosci ztozenia waznej oferty,
przywrdcenie zasady rownego traktowania wykonawcow, a Zamawiajgcemu — uzyskanie konkurencyjnych ofert, co sprzyjac
ma celowemu i oszczednemu wydatkowaniu srodkéw publicznych.

Zamawiajacy przygotowujgc postepowanie nie tylko opisat przedmiot zamdwienia w sposdb, ktdry juz na wstepie eliminuje
innych niz preferowany wykonawcow ale dodatkowo, przez dobér parametréw ocenianych Zamawiajgcy dokonuje



SIEMENS .-,
Healthineers ‘-*

tendencyjnej selekcji cech technologicznych wybranego producenta i wybranego produktu, z pominieciem ich
funkcjonalnosci praktycznej. Jednoczesnie w ocenie tej pomija cechy o rzeczywistym przetozeniu na faktyczne walory
praktyczne, takie jak jakos¢, szybkosé, sprawnos¢, wydajnosé, zakres kliniczny, czy komfort pacjenta. Wreszcie waga oceny
wybranych parametréw, o znaczeniu drugorzednym lub zadnym, jest przewartosciowana, zwtaszcza w poréwnaniu do
kluczowych parametréw, ktore nie podlegajg ocenie wcale, lub ich ocena jest nieproporcjonalnie niska. W efekcie w wielu
miejscach specyfikacji dochodzi do naruszenia zasady rzetelnej i proporcjonalnej oceny parametréw punktowanych. Sytuacja
ta jest réwniez skutkiem tendencyjnego doboru parametrow ocenianych i nieproporcjonalnego sposobu ich oceny, bez
zachowania odpowiedniej réwnowagi oraz zaniechania uwzglednienia premiowania istotnych parametréw jakosciowych i
funkcjonalnych znajdujgcych sie w SWZ lub tez catkowitego pominiecia istotnych parametréw jakosciowych i funkcjonalnych,
o ktérych w ogdle nie ma mowy w SWZ.

Reasumujgc: Zamawiajacy dokonuje wyboru konkretnego dostawcy i konkretnego produktu przed ztozeniem ofert.
Zamawiajacy tak dobrat parametry punktowane oraz tak okreslit sposdb ich premiowania, ze nawet gdyby Odwotujacy byt w
stanie ztozy¢ wazng oferte (przy zatozeniu usuniecia barier eliminujgcych obecnie takg mozliwosé), suma zdobytych punktéw
bedzie niewspdtmiernie niska wobec punktéw przyznanych przez Zamawiajgcego produktowi preferowanemu. Dla wagi
kryterium ,Parametry uzytkowo - techniczne " wynoszacej 25%, zaoferowanie rozwigzania podobnej klasy, nie daje zadnej
mozliwosci zniwelowania takiej dysproporcji w kryterium ,,cena ofertowa”. Innymi stowy oferta na produkt preferowany
przez Zamawiajgcego moze by¢ znacznie drozsza, a nadal zostanie sumarycznie wyzej oceniona niz oferta z urzadzeniem
zaoferowanym przez Odwotujgcego. Zatem w zakresie parametrow ocenianych, Zamawiajgcy wykluczyt jakgkolwiek
mozliwos$¢ nawigzania uczciwej rywalizacji konkurencyjne;j.

Te fakty wskazujg na naruszenie zasady réwnego traktowania okreslone w PZP, co zaprzecza istocie procedury udzielania
zamowien publicznych, ktdrg stanowi m. in. wybdr oferty najkorzystniejszej sposréd dostepnych na rynku. Opisanie
przedmiotu zamodwienia w sposdb utrudniajgcy mozliwos¢ pozyskania zamdwienia przez innych wykonawcéw razgco narusza
podstawowe zasady udzielania zamdwien publicznych. Wydatkowanie wielomilionowych srodkéw publicznych nie moze by¢
dokonane:

- z przyjeciem kryteridw eliminujgcych konkurencje (tym bardziej czotowego dostawcy na rynku),

- w oparciu o ,,syntetyczne” parametry oceniane, to sg takie, ktérych przetozenie na wartos¢ uzytkowa czy kliniczng jest
watpliwe, rzadkie lub w praktyce po prostu zadne,

- z pominieciem premiowania parametréw swiadczacych o wysokich walorach klinicznych i uzytkowych.

Biorgc pod uwage powyzisze Odwotujacy przedstawia szczegétowe zarzuty oraz zgdania ich modyfikacji w zakresie Zatgcznika
nr 2a do SWZ.

Zamawiajacy w zataczniku nr 2a do SWZ w tabeli ,Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-technicznych” okredlit
minimalne parametry, ktére ma spetniac aparat angiograficzny do badan i zabiegdw kardiologicznych, w ktory Zamawiajgcy
planuje wyposazy¢ pracownie hemodynamiki. Zamawiajgcy postawit wysokie wymagania w stosunku do paramentéw
jakosciowych lampy rtg angiografu (pojemnos¢ cieplna anody nie mniejsza niz 5000 kHU i pojemnos$¢ cieplna kotpaka nie
mniejsza 7000 kHU) oraz do detektora (rozmiar elementarnego piksela nie wiekszy niz 154um). Takie wysokie parametry
posiadajg jedynie komponenty systemdw angiograficznych tylko dwdch producentéw: firmy Philips oraz firmy Siemens. Po
dalszej analizie powyzszego zestawiania z mozliwych do zaoferowania na polskim rynku aparatéw angiograficznych wszystkie
wymogi SWZ spetniajg jedynie rozwigzania firmy Philips- modele z rodziny Azurion (wersja podtogowa).

Nie jest mozliwe ztozenie oferty przez wykonawcow, ktorzy chcieliby zaoferowaé urzadzenia czotowego dostawcy systemow
do angiografii jakim jest firma Siemens Healthcare. W naszej ocenie Zamawiajgcy w sposdb nieuzasadniony ogranicza
konkurencje wymagajac rozwiazania, ktore nie majg istotnego wptywu na kliniczne zastosowanie czy komfort uzytkowania
przedmiotu zamdwienia. Firma Siemens nie jest w stanie ztozy¢é waznej oferty z zadnym z aparatéow podtogowych, nawet z
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aparatem najnowszej generacji ARTIS icono, ktéry zostat wprowadzony na rynek w roku 2020 (jednoczesnie premiera aparatu
Azurion to rok 2017, a wiec nalezy uznadé,ze oparty na technologii starszej niz urzgdzenia Odwotujgcego ).

PARAMETRY GRANICZNE

Zarzut 1

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW UZYTKOWO- TECHNICZNYCH, Tabela A.1. — podrozdziat
OBRAZOWANIE Pkt.28

Resuscytacja pacjenta dozwolona w przy maksymalnym
wysunigciu plyty pacjenta, brak piktogramu okreslajacego Nie dotyczy
polozenie pacjenta nad stopa stolu

Zamawiajacy wymaga:

»,Resuscytacja pacjenta dozwolona w przy maksymalnym wysunieciu ptyty pacjenta, brak piktogramu okreslajgcego potozenie
pacjenta nad stopa stofu”

Zwracamy uwage, ze kazdy z wiodgcych producentéow produkuje stoty w nieco innej technologii. Jednoczesnie kazda z
dostepnych na rynku konstrukcji umozliwia wykonywanie na niej dziatan resuscytacyjnych. Niemniej, prowadzenie tych
dziatan powinno by¢ wykonywane w warunkach gwarantujgcych maksymalng ich skutecznosci. Wykonywanie ich na blacie w
pozycji maksymalnie wysunietej, jest obarczone ryzykiem, efektu ,,rezonowania” czy tez ,odbijania” blatu — ze wzgledu na
jego elastycznosc. To powoduje, ze dziatania resuscytacyjne prowadzone na wysunietym blacie sg z zasady mniej skuteczne.
Jednoczesnie repozycjonowanie blatu do pozycji oznaczonej przez producenta jako optymalna dla ww dziatan, z pozycji
catkowitego wysuniecia, to kwestia zaledwie kilku sekund — a wiec czas ktéry realnie nie wptywa na mozliwos¢ podjecia
skutecznej resuscytacji, czego nie mozna powiedziec o jej dtugotrwatym prowadzeniu w warunkach nieoptymalnych czyli na
blacie wysunietym.

Wobec powyzszego wnosimy o usuniecie tego zapisu z przedmiotowego postepowania, lub wprowadzenie do wymogu
zapisu o resuscytacji pacjenta w pozycji optymalnej z punktu widzenia konstrukcji stotu pacjenta.

Zarzut 2
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW JAKOSCIOWO — TECHNICZNYCH pkt 52 Tabela A.1

Filtry potprzepuszczalne (klinowe)

52. Nie dotyczy

Zamawiajacy wymaga konstrukcji zawierajgce;j ,, Filtry potprzepuszczalne (klinowe)”.

Tak sformutowany wymadg uniemozliwia wszystkim innym z wyjgtkiem firmy Philips wykonawcom ztozenie waznej oferty.
Zamawiajacy planuje zakup aparatu do pracowni kardiologii inwazyjnej. Wszystkie kolimatory kardiologiczne bedace w naszej
ofercie bez wzgledu na model aparatu wyposazone sg w jeden filtr potprzepuszczalny (klinowy), w tym aparat obecnie
uzywany przez Zamawiajgcego, ktérego wymiana jest czescia tego postepowania. Jest to absolutnie wystarczajgce
rozwigzanie z punktu widzenia klinicznego do zabiegdw z zakresu kardiologii inwazyjnej a oczekiwanie zaoferowania sprzetu
wyposazonego w wiecej niz jeden filtr, nie ma zadnego klinicznego ani funkcjonalnego uzasadnienia, i stuzy jedynie
nieuprawnionemu ograniczeniu konkurencji. Nadmieni¢ przy tym nalezy ,ze urzadzenie jakie chciatby zaoferowac odwotujgcy
posiada wszystkie niezbedne certyfikaty i dopuszczenia do pracy w osrodkach kardiologii i radiologii zabiegowej.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o zmiane brzmienia tego punktu na: ,,Min. jeden filtr potprzepuszczalny (klinowy)”

Zarzut 3
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW JAKOSCIOWO — TECHNICZNYCH, TOR OBRAZOWANIA
pkt. 65 Tabela A.1
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1 monitor w sali badan na zawieszeniu sufitowym, LCD o
przekatnej min. 56", umozliwiajacy swobodne pozycjonowanie
monitora wokot stotu. Pozycjonowanie monitora za pomoca
sterownika lub r¢cznie.

Mozliwo$¢ jednoczesnej prezentacji:

- obrazu live

- obrazu rEferenchnego ) ) Sterowanie reczne — 0 pkt
65. |- obrazow wzmacniania krawegdzi stentow wiencowych Sterowanie reczne i za

- parametrow hemodynamiki pomocy sterownika 5 pkt

- obrazow z urzadzen zewnetrznych generujacych zarowno
analogowy (min. VGA, S-Video i composite) - wraz z
zapewnieniem odpowiedniej separacji galwanicznej - jak i
cyfrowy (DVI-D) sygnat wizyjny wraz z dedykowanym
panelem umozliwiajacym podtaczanie takich urzadzen (np.
USG, IVUS)

Zamawiajacy opisat wymaég:

1 monitor w sali badan na zawieszeniu sufitowym, LCD o przekqtnej min. 56", umozliwiajgcy swobodne pozycjonowanie
monitora wokot stotu. Pozycjonowanie monitora za pomocq sterownika lub recznie.

Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji:

- obrazu live

- obrazu referencyjnego

- obrazéw wzmacniania krawedzi stentdw wiericowych

- parametréw hemodynamiki

- obrazéw z urzgdzen zewnetrznych generujgcych zaréwno analogowy (min. VGA, S-Video i composite) - wraz z zapewnieniem
odpowiedniej separacji galwanicznej - jak i cyfrowy (DVI-D) sygnat wizyjny wraz z dedykowanym panelem umozliwiajgcym
podtgczanie takich urzqdzer (np. USG, IVUS)

Tak sformutowany wymadg uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty. Aparat, w oparciu o ktéry chcemy ztozy¢ oferte
posiada monitor o przekatnej 55 . Naszym zdaniem rozpatrywanie jedynie dtugosci przekatnej bez uwzglednienia
rozdzielczosci matrycy monitora musi rodzi¢ podejrzenie proby ograniczenia konkurencji. Wyjasniamy, ze rozwigzania
oferowane przez réznych producentow charakteryzujg sie identyczng rozdzielczoscig (stanowigcg 8-krotnosé standardu HD),
lecz réznig stosowanymi technologiami matryc, a w konsekwencji — wielkoscig pikseli i wynikowa dtugoscia przekatnej
monitora.

Nalezy tez podkresli¢ ,ze mniejsza wielkosc¢ piksela stosowana w matrycy monitora - w stosunku do rozwigzania firmy Philips -
jaka chciatby zaoferowac¢ Odwotujacy pozwala obrazowac mate szczegdty z wiekszg jakoscig, a wiec pomimo nieznacznej
réznicy w wielkosci monitor 55 calowy z punku widzenia operatora jest zdecydowanie lepszym rozwigzaniem czego
Zamawiajacy nie dostrzega w swoich wymogach.

Dlatego tez domagamy sie zmiany tego parametru do brzmienia:

1 monitor w sali badan na zawieszeniu sufitowym, LCD o przekgtnej min. 55", umozliwiajgcy swobodne pozycjonowanie
monitora wokot stotu. Pozycjonowanie monitora za pomocq sterownika lub recznie.

Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji:

- obrazu live

- obrazu referencyjnego

- obrazow wzmacniania krawedzi stentéw wiencowych

- parametréw hemodynamiki

- obrazow z urzqdzen zewnetrznych generujgcych sygnat zaréwno analogowy (min. VGA, S-Video i composite) - wraz z
zapewnieniem odpowiedniej separacji galwanicznej - jak i cyfrowy (DVI-D) sygnat wizyjny wraz z dedykowanym panelem
umozliwiajgcym podtgczanie takich urzqdzen (np. USG, IVUS)
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Zwracamy jednoczesnie uwage, ze przekatna ekranu 55 jest akceptowalna przez Zamawiajgcego w pkt 67 dla aparatu
opisanego w tabeli A, - oba aparaty majg by¢ wykorzystywane do zabiegéw z zakresu kardiologii inwazyjnej. Nie znajdujemy -
poza preferowaniem produktéw konkretnych dostawcéw urzadzen — uzasadnienia dla wymogu wigkszej przekatne;j.

Dodatkowo w zwigzku z uwzglednianiem przez Zamawiajgcego w parametrach punktowanych wymogu przekatnej monitoréw
56", patrz

Tabela A, pkt 69 w brzmieniu

Mozliwo$¢ dowolnej liczby manipulacji podziatami monitora
69. | min 56” niezaleznie od wcze$niejszego zaprogramowania
tacznie z mozliwoscia powickszenia wybranych obrazow

TAK — 10pkt
Nie — Opkt

,Mozliwos¢ dowolnej liczby manipulacji podziatami monitora min. 56” niezaleznie od wczesniejszego zaprogramowania
tacznie z mozliwoscig powiekszenia wybranych obrazéw*

Tabela A.1 pkt 98 w brzmieniu

Mozliwo$¢ zmiany parametréw obrazowania angiografu z
poziomu monitora min. 56 calowego w Sali badan w zakresie

conajmniej:

- Zmiana programu anatomicznego

- zmiana predkosci filmowania TAK- 10pkt
98. o . -

- sprzgzenie strzykawki Nie- Opkt

- zmian ustawien fluoroskopii

- zmiana ustawien roadmappingu

- przegladanie serii

- ustawienie obrazu referencyjnego

"Mozliwos¢ zmiany parametréw obrazowania angiografu z poziomu monitora min. 56 calowego w Sali badan w zakresie co
najmniej:

- Zmiana programu anatomicznego

- zmiana predkosci filmowania

- sprzezenie strzykawki

- zmian ustawien fluoroskopii

- zmiana ustawien roadmappingu

- przegladanie serii

- ustawienie obrazu referencyjnego"

Wnosimy o zmiane brzmienia ww. Punktow w taki sposéb aby uwzgledniaty one zaoferowanie monitora 55 calowego.
Zarzut 4

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW JAKOSCIOWO — TECHNICZNYCH, TOR OBRAZOWANIA
pkt. 103 Tabela A.1

103. Regllzaqa funkgl systgm cyfrqwego z pulpit stgrowaczego w Nie dotyczy
Sali zabiegowej (Yacznie z analiza stenoz naczyn wieficowych)
Zamawiajacy wymaga:

»~Realizacja funkcji system cyfrowego z pulpit sterowniczego w Sali zabiegowej (tacznie z analiza stenoz naczyn wiencowych)”
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Zamawiajacy wymaga realizacji funkcji ewaluacyjnych systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badan i w sterowni
(tacznie z analiza stenoz, QCA/QVA). Tak sformutowany wymadg w zestawieniu z pozostatymi opisanymi parametrami
technicznym i funkcjonalnymi uniemozliwia naszej firmie ztozenie waznej oferty.

Pragniemy wyjasnié, ze w oferowanym przez nas urzadzeniu Zamawiajacy w sali zabiegowej przy stole pacjenta z poziomu
pulpitu sterowniczego ma dostep do wielu funkcji systemu cyfrowego angiografu.

Jednoczesnie analiza stenoz, i funkcja QCA/QVA ze wzgledu na techniczny sposdéb jej wykonywania — m.in koniecznos¢
zaznaczenia za pomocg pulpitu sterowniczego lub myszki interesujgcego obszaru celem dokonania obliczen - odbywa sie z
poziomu panelu sterowniczego w sterowni, wspierana przez elektroradiologa, przy jednoczesnej mozliwosci Sledzenia na zywo
catego procesu na monitorach w sali przez operatoréw wykonujgcych zabieg. Nasze wieloletnie doswiadczenie pokazuje, ze
jest to powszechnie przyjety sposob pracy z tego typu aplikacjami i nie ma praktycznego benefitu wynikajacego z mozliwosci
wykonywania tych funkcjonalnosci w sposdb opisany przez Zamawiajacego.

Whnosimy zatem o zmiane zapiséw tego parametru na ,Realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpit sterowniczego w sali
zabiegowej i w sterowni (dopuszcza sie analize stenoz, QCA/QVA z poziomu sterowni z mozliwoscia $ledzenia procesu w sali
zabiegowej) ”

Zarzut 5

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW JAKOSCIOWO — TECHNICZNYCH,
Tabela A — pkt 55, Tabela A.1 - pkt. 53

W TABELI A

Promieniowanie przeciekowe kotpaka przy 125 kV 2000 W i w .
55. odlegto$ci max. 1 m < 0,5 mGy/h Nie dotyczy
W tabeli A.1.
Promieniowanie przeciekowe kotpaka przy 125 kV 2000 Wi w .
53. odlegtoéci max. 1 m <0,5 mGy/h Nie dotyczy

Zamawiajacy wymaga: ,,Promieniowanie przeciekowe kotpaka przy 125 kV 2000 W i w odlegtosci max. 1 m < 0,5 mGy/h”

Tak sformutowany parametr uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty. Promieniowanie przeciekowe kotpaka, mierzone sg
przez producenta lampy rentgenowskiej jako jeden z wymogow certyfikacyjnych. Aparat ktéry chcemy zaoferowac legitymuje
sie odpowiednio niskimi wynikami pomiaru promieniowania, ale przy wyzszych (a zatem bardziej wymagajacych niz opisane
przez Zamawiajacego) parametrach pradowych, co w praktyce oznacza, lepsze jakosciowo parametry lampy rentgenowskiej
niz opisana. Jednoczesnie sposdb sformutowania tego parametru, tozsamy z danymi technicznymi o wartosciach podawanych
przez tylko jednego producenta — firme Philips, uniemozliwia nam jego potwierdzenie w oparciu o dane w jakich wykonywane
byty pomiary udostepniane przez producenta aparatu ktéry chcemy zaoferowac.

Warto podkresli¢ ,ze wymag ten opisuje parametr syntetyczny , laboratoryjny , ktéry trudno jest bezposrednio przenies¢ do
codziennej pracy klinicznej, wiec zachodzi podejrzenie, ze jest to celowy zabieg uniemozliwiajacy ztozenie konkurencyjnej
oferty — zwtaszcza, ze w zaden sposdb nie uwzglednia on sposobu pomiaru innego niz ten charakterystyczny wytgcznie dla
firmy Philips.

Dlatego tez wnosimy o zmiane parametru na brzmienie
,Promieniowanie przeciekowe kotpaka przy min. 125 kV i min. 2000 W, w odlegto$ci max. 1 m na poziomie < 0,5 mGy/h

PARAMETRY OCENIANE

Parametry oceniane wybrane przez Zamawiajgcego drastycznie ograniczajg konkurencyjnos¢ postepowania. Punkty za
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kryterium ,funkcjonalnos¢” (F) bedg w stanie bowiem uzyskac wytgcznie wykonawcy oferujacy sprzet jednego producenta —
firmy Philips. W zakresie parametréw ocenianych aparaty najwyzszej klasy firmy Siemens Healthcare, modele Artis Icono,
otrzymajg zalewie 91 pkt., podczas gdy aparat starszej generacji firmy Philips, model Azurion maksymalne az 750 punktéw.

Oznacza to, ze w praktyce (w przypadku dopuszczenia do ztozenia oferty) Siemens Healthcare nie ma szans na pozyskanie
zamowienia. Trudno bowiem sobie wyobrazi¢, by systemy angiograficzne o zblizonych parametrach i konfiguracjach mogtyby
réznic sie ceng o okoto 3,3 min zt (jest to wg naszych wyliczen ekwiwalent pienigdza wyrazony w réznicy punktowej).

Z tego powodu w sposéb klarowny ztamane zostaty zasady konkurencyjnosci. Wnioskujemy zatem m.in o zmiany w SWZ oraz
w zestawieniu wymaganych parametréw jakosciowo-technicznych w tym m.in.

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW JAKOSCIOWO — TECHNICZNYCH, Tabela A — pkt 75

Catos¢ systemu obrazowania angiograficznego wyposazona w
dodatkowy opcjonalny pakiet rozwigzan umozliwiajacych

75. | redukcje dawki promieniowania o min 50% stosunku do
rozwigzania standardowego potwierdzony w minimum 3
badaniach klinicznych

TAK- 40 pkt
Nie- 0 pkt

Zamawiajacy poddaje ocenie: ,,System redukcji dawki dodatkowy (opcjonalny) w stosunku do opisanego w pkt.63”

Zamawiajacy nie ocenia zaoferowania poszczegdlnych rozwigzan z zakresu redukcji dawki promieniowania oraz poprawy
jakosci obrazu, lecz punktuje to czy dany system jest dodatkowy (opcjonalny) lub czy tez nie. W przypadku wszystkich
systemow firmy Siemens Healthcare petny pakiet redukcji promieniowania oraz poprawy jakosci obrazu jest dostepny jako
standardowe wyposazenie.

Uwazamy, ze wyposazenie aparatu w mechanizm z maksymalnie skutecznym systemem redukcji dawki promieniowania oraz
poprawy jakosci obrazu winno stanowi¢ integralng czes¢ aparatu i nie moze by¢ przedmiotem oceny punktowej poniewaz
ma to wplyw na zdrowie zaréwno pacjentéw jak i obstugi aparatu . Pozostawienie do decyzji oferenta czy dany system
zaoferowac czy tez nie dziata na niekorzys$¢ pacjentéw oraz operatoréw narazajac ich na ekspozycje na dodatkowsg ilosé
promieniowania. Zgdamy wprowadzenia obowigzku zaoferowania najlepszego i kompletnego systemu redukcji dawki jaki
moze zaproponowac dany producent dla zaoferowanego urzadzenia. W przeciwnym wypadku dojdzie do kuriozalnej sytuacji,
ze oferent, ktdry nie oferuje w standardzie wszystkich dostepnych w oferowanym urzadzeniu systemow i rozwigzan
redukujgcych dawke otrzymywang podczas zabiegu przez pacjenta i personelu jest za to w swoisty sposdb ,,nagradzany”
dodatkowa punktacjg przez Zamawiajacego .

W zwigzku z powyzszym wnosimy o usuniecie oceny tego parametru, zmiane brzmienia parametru oraz modyfikacje
Zestawienia wymaganych parametrow jakosciowo-technicznych poprzez dodanie pkt. o brzmieniu:

,Dziatajgce niezaleznie od zmian ustawien przestfon, klatkowania, aktywnego pola obrazowania detektora lub odlegtosci SID
protokoty fluoroskopii oraz akwizycji, obnizajgce poziom kermy w powietrzu o co najmniej 50% w stosunku do systemu bez tej
funkcjonalnosci przy zachowaniu wartosci diagnostycznej otrzymywanego obrazu”

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW JAKOSCIOWO — TECHNICZNYCH,
Parametr oceniany, tabela A.1 — pkt 26, tabela A — pkt 29
W TABELI A.1

<0,8 mm Al. — 10 pkt.
>1,0 mmAl — 5 pkt.
>1,2 mmAl — 1pkt

Pochtanialnos¢ blatu stotu na calej dlugo$ci obszaru badania

A pacjenta,< ekwiwalent 1,4 mmAl,
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W TABELI A

<0,8 mm Al. — 10 pkt.
>1,0 mmAl — 5 pkt.
>1,2 mmAl — 1pkt

Pochtanialnos¢ blatu stotu na catej dtugosci obszaru badania

e pacjenta < ekwiwalent 1,4 mmAl

Zamawiajacy punktuje pochtanialnos$¢ blatu pacjenta. Wptyw na ten parametr poza fizycznymi wiasciwosciami blatu i jego
gruboscig ma przede wszystkim jakos$¢ wigzki promienia rentgenowskiego. Konieczne jest ustalenie minimalnych warunkéw
pomiaru dla jakich zostat ten parametr zmierzony tj. minimalnych kilowoltéw (kV) oraz minimalnej warstwy pétchtonnej (HVL
wyrazony w mm Al. swiadczacych o parametrach wigzki promieniowania rentgenowskiego). Porownywanie parametrow
pochtanialnosci bez podania warunkéw dla ktérych wykonywany byt pomiar jest z naszego punktu widzenia dziataniem
przeczacym zasadom rownego traktowania wykonawcow i uczciwej konkurencji. W zwigzku z powyzszym wnosimy o
usuniecie oceny tego parametru punktowanego jako wadliwie skonstruowanego, ktéry nie pozwala w sposéb obiektywny
poréwnac oferowanych rozwiazan i przy takim zapisie moze umozliwia¢ manipulacje danymi w celu uzyskania dodatkowej
punktacji. Jest to kolejny przyktad celowego dziatania Zmawiajgcego , ktéry koncentruje sie na przyznawaniu punktacji
wytacznie jednemu dostawcy za parametry laboratoryjne a nie za funkcjonalnosci faktycznie przydane w codziennej pracy
klinicznej

Dodatkowo, pragniemy zauwazy¢, iz ponizsze parametry oceniane razgco preferujg rozwigzanie firmy Philips, poniewaz
tylko to urzadzenie zdobywa nieproporcjonalnie duzo punktéw za ponizsze wymagane cechy i funkcjonalnosci, parametry
graniczne rowniez zostaty tak dobrane, aby promowac¢ konkretne rozwigzanie, pozornie dopuszczajac inne firmy do
ztozenia oferty w niniejszym postepowaniu.

Przejazd statywu do pozycji przy gtowie pacjenta oraz z prawe;j i lewej TAK- 10pkt
strony stotu pacjenta Nie 0-pkt

Obszar badania pacjenta bez koniecznosci przektadania/przesuwania go | Wartos¢ najwieksza 10 pkt
na stole (cm) Min. 180 cm. Wartos¢ najmniejsza 0 pkt

Zakres projekcji LAO/RAO w pozycji statywu przy gtowie pacjenta [°] Wartos¢ najwieksza 10 pkt
Min. 240° Wartos¢ najmniejsza 0 pkt

Zakres projekcji CRAN/CAUD [°]w pozycji statywu przy gtowie pacjenta | Wartos$¢ najwieksza 10 pkt
[°] Min. 90° Wartos¢ najmniejsza 0 pkt

Zakres projekcji LAO/RAO w pozycji statywu z boku stotu pacjenta [°] Wartos¢ najwieksza 10 pkt
Min. 90° Wartos¢ najmniejsza 0 pkt

Zakres projekcji CRAN/CAUD [°]w pozycji statywu z boku stotu pacjenta | Wartos$¢ najwieksza 10 pkt
[°] Min. 60° Wartos$¢ najmniejsza 0 pkt

Szybkos¢ ruchdow statywu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej w Wartos$¢ najwieksza 10 pkt
pozycji statywu przy gtowie pacjenta Min. 40°/s Wartos$¢ najmniejsza 0 pkt




Dwufazowa angiografia rotacyjna umozliwiajgca skanowanie podczas
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. TAK — 5pkt
ruchu statywu w jedng strone oraz podczas powrotu z zadang przerwa .
. . Nie — Opkt
miedzy fazami
Wykonywanie angiografii rotacyjnej w pozycji z boku stotu pacjenta w TAK — 10pkt
zakresie co najmniej 180° Nie - 0 pkt

Reczne (bez uzywania silnikéw) ustawianie statywu w pozycji z prawej i
lewej strony stotu pacjenta z wbudowanym uruchamianym recznie
hamulcem zamocowanym na uchwycie statywu.

Po obu stronach statywu - 20
pkt Po jednej stronie statywu
5 pkt

Brak - O pkt

System zabezpieczenia pacjenta przed kolizjg

Pojemnosciowy — 20 pkt,
inne — 0 pkt

Automatyczna zmiana orientacji obrazu przy zmianie potozenia statywu

Elektroniczny obrot obrazu —
10 pkt, Mechaniczny obrot
detektora — 0 pkt

Resuscytacja pacjenta dozwolona w przy maksymalnym wysunieciu
ptyty pacjenta, brak piktogramu okreslajgcego potozenie pacjenta nad
stopa stotu

TAK — 5 pkt Nie 0 pkt

Pojemnosé cieplna anody [kHU] = 5000 kHU

Wartos$¢ najwieksza 10 pkt
Wartos$¢ najmniejsza 0 pkt

Pojemnosé cieplna kotpaka [kHU]> 7000 kHU

Wartos$¢ najwieksza 10 pkt
Wartos$¢ najmniejsza 0 pkt

Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry miedziowe) przy
przeswietleniu i ekspozycjach zdjeciowych/scenach

> odpowiednik 0.9 mm Cu, poda¢ wartos¢ filtra maksymalnego w [mm
Cu]

<0,9-0 pkt
=0,9 -1 pkt
>0,9 - 5 pkt

10



1 monitor w sali badan na zawieszeniu sufitowym, LCD o przekatne;j
minimum 55", umozliwiajgcy swobodne pozycjonowanie monitora
wokét stotu. Pozycjonowanie monitora za pomoca sterownika lub
recznie.

Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji:

- obrazu live

- obrazu referencyjnego

- obrazéw wzmacniania krawedzi stentow wierncowych

- parametréw hemodynamiki

- obrazéw z urzadzen zewnetrznych generujacych zaréwno analogowy
(min. VGA, S-Video i composite) - wraz z zapewnieniem odpowiedniej
separacji galwanicznej - jak i cyfrowy (DVI-D) sygnat wizyjny wraz z
dedykowanym panelem umozliwiajgcym podtaczanie takich urzadzen
(np. USG, IVUS)
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Sterowanie reczne — 0 pkt
Sterowanie reczne i za
pomoca sterownika 5 pkt

Mozliwos¢ dowolnej liczby manipulacji podziatami monitora min 56”

. . . . . s TAK — 10pkt

niezaleznie od wczesniejszego zaprogramowania tgcznie z mozliwoscig .

. . , Nie — Opkt
powiekszenia wybranych obrazéw
Dodatkowy monitor angiografu w sterowni wraz z klawiaturg i myszg

R . - TAK — 10pkt
umozliwiajacy obstuge wszystkich aplikacji podtgczonych do systemu Nie- Okt
angiografu rowniez ze zrédet zewnetrznych P
Catosc¢ systemu obrazowania angiograficznego wyposazona w
dodatkowy opcjonalny pakiet rozwigzan umozliwiajgcych redukcje TAK- 40 pkt
dawki promieniowania o min 50% stosunku do rozwigzania Nie- 0 pkt
standardowego potwierdzony w minimum 3 badaniach klinicznych
Automatyczne podgzanie przeston pétprzepuszczalnych podczas zmiany
projekcji kardiologicznych — automatyczny dobér potozenia przeston TAK — Spkt
zaleznie od zastosowanej projekcji i wybranej tetnicy wienicowe;j Nie- OpIE)t

zapewniajacy redukcje dawki promieniowania oraz kompensacje
jasnosSci obrazu (przystoniecie ptuc)

11
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Ustawianie pozycji przeston poprzez przesuw palcem bezposrednio na TAK = 10 pkt
obrazie wyswietlonym na ekranie dotykowym pulpitu sterowniczego Nie — O pkt
angiografu w sali badan.
Ustawianie pozycji przyston pétprzepuszczalnych wraz z ich obrotem TAK — 10 pkt
poprzez przesuw palcem bezposrednio na obrazie wyswietlonym na Nie — 0 pkt
ekranie dotykowym pulpitu sterowniczego angiografu w sali badan.
Przegladanie projekcji bezposrednio na ekranie dotykowym pulpitu TAK = 10 pkt
sterowniczego angiografu w sali badan wraz z ustawianiem wybranego .
. . Nie — 0 pkt

obrazu jako obrazu referencyjnego
Narzedzie do obrysowywania struktur anatomicznych z poziomu ekranu
dotykowego angiografu w Sali badan wraz z wykorzystaniem takiego TAK — 10 pkt
obrysu jako roadmappingu 2D z sledzeniem pozycji stotu, statywu, pola | Nie — 0 pkt
roboczego detektora i odlegtosci SID
Specjalistyczne oprogramowanie umozliwiajgce obrysowywanie
elementéw anatomicznych na panelu dotykowym angiografu w Sali TAK -10pkt
badan wraz z wykorzystaniem takiego obrysu jako roadmappingu 2D ze | Nie- Opkt
Sledzeniem pozycji stotu i statywu oraz powiekszenia detektora
Dynamiczny roadmapping wiericowy czyli natozenie ruchomego obrazu | TAK - 5pkt
tetnicy wienicowej na fluoroskopie w czasie rzeczywistym Nie- O pkt
Sterowanie aplikacjami stacji rekonstrukcji 3D z poziomu panelu
dotykowego przy stole pacjenta realizowane poprzez przesuw palca na
obrazie 3D wyswietlanym na ekranie dotykowym w zakresie co TAK_ 10pkt

L B} . o . Nie- Opkt
najmniej: obroét obrazu 3D, zoom, zmiana trybu rekonstrukcji, jasnos¢
oraz kontrast.

12



Sterowanie procesem akwizycji i rekonstrukcji 3D z poziomu panelu
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dotykowego poprzez prowadzenie sposobem krok po kroku w zakresie | TAK- 10pkt
wykonania akwizycji 3D uwzgledniajgce umieszczenie pacjenta w Nie- Opkt
izocentrum oraz sugerowane protokoty kontrastowe.
Wykonywanie analizy naczyn na podstawie rekonstrukcji 3D z TAK — Spkt
rozwinigciem naczynia w postaci rekonstrukcji krzywoliniowej w osi Nie- 0 IE)t
tetnicy z poziomu panelu dotykowego przy stole pacjenta P
Automatyczna segmentacja tchawic TAK- Spkt
¥ g J ¥ Nie- Opkt
Wykonywanie ww. analiz oraz pomiardw, kalibracji, wyboru scen i
kopiowania obrazéw na monitor referencyjny podczas trwania TAK- 10pkt
fluoroskopii oraz akwizycji — funkcjonalnosc realizowana przez system Nie- Opkt
cyfrowy angiografu a nie zewnetrzng stacje postporcessingowg
Zmiana programow anatomicznych podczas trwania fluoroskopii oraz TAK- 10pkt
akwizycji Nie- Opkt

Gtebokos$¢ ramienia C lub G min. 90 cm mierzona od promienia

>105 cm —10 pkt

o centralnego do wewnetrznej krawedzi ramienia 2100 cm =5 pkt
g Glrznej krawg <100 cm — 0 pkt
o . >250° -5 pkt
o >90°
A.21 | Zakres obrotu stotu wokét osi pionowej [°] Zakres >90°, <250° -0 pkt
Wyswietlanie i przeglgdanie obrazéw, blendowanie, powiekszanie
) \ ! ) TAK — 20 pkt
A.31 | zapamietywanych obrazéw oraz wybdr obrazu referencyjnego przy .
L . . . . Nie — 0 pkt
uzyciu dotykowego pulpitu sterowniczego w Sali badan
. i Wartos$¢ najwieksza 10 pkt
>
A.47 | Pojemnos¢ cieplna anody [kHU] = 5000 kHU Wartosé najmniejsza 0 pkt
A.48 | Pojemnos¢ cieplna kotpaka [kHU] = 7000 kHU Wartos¢ najwigksza 10 pkt

Wartos¢ najmniejsza 0 pkt
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1 monitor w sali badan na zawieszeniu sufitowym, LCD o przekatnej
min. 56", umozliwiajgcy swobodne pozycjonowanie monitora wokét
stotu. Pozycjonowanie monitora za pomocg sterownika lub recznie.
Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji:

- obrazu live

- obrazu referencyjnego
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Sterowanie reczne — 0 pkt

A.65 | - obrazéw wzmacniania krawedzi stentéw wiericowych Sterowanie reczne i za
- parametréw hemodynamiki pomoca sterownika 5 pkt
- obrazéw z urzadzen zewnetrznych generujgcych zarowno analogowy
(min. VGA, S-Video i composite) - wraz z zapewnieniem odpowiedniej
separacji galwanicznej - jak i cyfrowy (DVI-D) sygnat wizyjny wraz z
dedykowanym panelem umozliwiajgcym podtaczanie takich urzadzen
(np. USG, IVUS)
Mozliwo$¢é dowolnej liczby manipulacji podziatami monitora, niezaleznie
. . A TAK — 10 pkt
A.67 | od wczesniejszego zaprogramowania tgcznie z mozliwosciag .
. : . Nie — 0 pkt
powiekszenia wybranych obrazéw
z mozliwoscig przegladania i
2 monitory obrazowe angiografu (live) typu ,,flat” (TFT/LCD) w sterowni | analizy w trakcie
A.68 o v . .
o przekatnej min 19 wykonywania badan — 20 pkt
brak mozliwosci — 0 pkt
Catos¢ systemu obrazowania angiograficznego wyposazona w
dodatkowy opcjonalny pakiet rozwigzan umozliwiajgcych redukcje
. - . . . . TAK- 40 pkt
A.71 | dawki promieniowania o min 50% stosunku do rozwigzania Nie- 0 pkt

standardowego potwierdzony w minimum 3 badaniach klinicznych
(wskazaé publikacje)
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Automatyczne podazanie przeston poétprzepuszczalnych podczas zmiany
projekcji kardiologicznych — automatyczny dobér potozenia przeston TAK — Spkt
A.83 | zaleznie od zastosowanej projekcji i wybranej tetnicy wiericowej Nie- 0 IE)t
zapewniajacy redukcjg dawki promieniowania oraz kompensacje P
jasnosci obrazu (przystoniecie ptuc)
A86 Dynamiczny roadmap wiericowy tj. naktadanie obrazu ruchomej tetnicy | TAK —20pkt
’ wiencowej na fluoroskopie w czasie rzeczywistym Nie- Opkt
Ustawianie pozycji przeston poprzez przesuw palcem bezposrednio na TAK — 10 okt
A.93 | obrazie wyswietlonym na ekranie dotykowym pulpitu sterowniczego Nie — 0 kF;
angiografu w sali badan. P
Ustawianie pozycji przyston pétprzepuszczalnych wraz z ich obrotem TAK — 10 pkt
A.94 | poprzez przesuw palcem bezposrednio na obrazie wyswietlonym na Nie — 0 krjc
ekranie dotykowym pulpitu sterowniczego angiografu w sali badan. P
Przegladanie projekcji bezposrednio na ekranie dotykowym pulpitu
. . . ) - TAK — 10 pkt
A.95 | sterowniczego angiografu w sali badan wraz z ustawianiem wybranego Nie — 0 okt
obrazu jako obrazu referencyjnego P
Narzedzie do obrysowywania struktur anatomicznych z poziomu ekranu
A96 dotykowego angiografu w Sali badan wraz z wykorzystaniem takiego TAK — 10 pkt
’ obrysu jako roadmappingu 2D z $ledzeniem pozycji stotu, statywu, pola | Nie —0 pkt
roboczego detektora i odlegtosci SID
Mozliwo$¢ zmiany parametréw obrazowania angiografu z poziomu
monitora min. 56 calowego w Sali badan w zakresie conajmniej:
- Zmiana programu anatomicznego
- zmiana predkosci filmowania
L . -1
A.98 | - sprzezenie strzykawki L’?f_ 0 Okrikt
- zmian ustawien fluoroskopii P
- zmiana ustawien roadmappingu
- przegladanie serii
- ustawienie obrazu referencyjnego
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SIEMENS .-,
Healthineers ‘-*

Wykonywanie w.w. analiz oraz pomiardw, kalibracji, wyboru scen i
A.100 | kopiowania obrazéw na monitor referencyjny podczas trwania
fluoroskopii oraz akwizycji

TAK- 10pkt
Nie- Opkt

*w pierwszej kolumnie kolor niebieski tabela A, kolor zielony tabela Al.

Powyzsze okolicznosci naruszajg interes prawny Odwotujgcego w uzyskaniu zamdwienia, a w szczegdlnosci w ztozeniu
konkurencyjnej oferty w niniejszym postepowaniu.

W zwigzku z powyzszym zwracamy uwage, ze brak uwzglednienia powyzszych zarzutéw oznaczac bedzie, ze poprzez
dopuszczenie do ztozenia oferty Wykonawcy oferujgcego konkretne jedyne rozwigzanie, Zamawiajacy dokonat juz wyboru
najkorzystniejszej oferty i konkretnego rozwigzania : aparaty Azurion firmy Philips, co stoi w jawnej sprzecznosci z zasadg
konkurencyjnosci, ktéra powinien kierowac sie w ramach wydatkowania srodkéw publicznych.

Odwotujacy wnosi o uwzglednienie odwotania w catosci i przywrdcenie zasady rownego traktowania Wykonawcéw poprzez
dokonanie modyfikacji SWZ w zakresie wszystkich podniesionych kwestii.

W zwigzku z powyzszym uzasadnieniem, skorzystanie ze srodka ochrony prawnej przez Odwotujgcego jest w petni
uzasadnione i konieczne i Odwotujacy podtrzymuje swoje zgdania wyrazone w niniejszym odwotaniu.

Kopie odwotania Odwotujacy, zgodnie z 514 ust. 2 PZP przekazat w dniu 27.05.2024 r. Zamawiajgcemu.

Z powazaniem .
Signed by /
Podpisano przez:

Barbara tozko
Date / Data:

2024-05-27
15:33

Zataczniki:
e petnomocnictwo wraz z dowodem uiszczenia optaty skarbowe;j
e  kopia odpisu z KRS
e dowdd uiszczenia wpisu od odwotania

e  kopia przekazania odwotania Zamawiajgcemu
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