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Wyjaśnienie i zmiana treści SWZ Nr 2
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetarg nieograniczony na dostawę tomografu komputerowego.
Działając na podstawie art. 135 ust. 2 i art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) zwana dalej: ustawa, Zamawiający przekazuje poniżej treść zapytań, które wpłynęły do Zamawiającego wraz z wyjaśnieniami i zmianami treści SWZ:

Pytania do projektu umowy
1) Dot. §2 ust. 2 projektowanych postanowień umownych:

Wykonawca zwraca się o zmianę treści §2 ust. 2 projektowanych postanowień umownych tak by otrzymał on brzmienie:

„Podpisanie protokołu odbioru przez uprawnionego przedstawiciela Zamawiającego z klauzulą bez istotnych zastrzeżeń będzie podstawą do wystawienia faktury VAT przez Wykonawcę.”.

Uzasadnienie:

Wykonawca wnioskuje o dodanie do §2 ust. 2 sformułowania „istotnych zastrzeżeń”. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem sądowym zamawiający może odmówić odbioru przedmiotu dotkniętego jedynie wadą istotną (przykładowo wyrok SA w Szczecinie z dnia 17 lutego 2016 roku, sygn. akt:  I ACa 1099/15, wyrok SN z dnia 9 października 2003 roku, sygn. akt: I CK 137/02). W takich zatem uwarunkowaniach bez podstawy prawnej byłoby działanie zamawiającego, który  wstrzyma potwierdzenie należytej realizacji dostawy uwagi na pojawienie się uwag lub. zastrzeżeń o charakterze nieistotnym.

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2) Dot. §2 ust. 6 projektowanych postanowień umownych:

Wykonawca zwraca się o usunięcie w całości §2 ust. 6 z projektowanych postanowień umownych.

Uzasadnienie:

Projektowany §2 ust. 6 postanowień umownych jest niezgodny z treścią art. 54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 j.t. z późn. zm.), który stanowi, że czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. W tym zakresie przyjęte w §3 ust. 6 rozwiązanie w ramach którego wykonawca nie ma prawa bez zgody Zamawiającego zbywać wierzytelności z tytułu realizacji niniejszej umowy na rzecz osób trzecich jest niezgodne z przepisem prawa powszechnie obowiązującego. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

3) Dot. Dot. §3 ust. 4 projektowanych postanowień umownych:

Wykonawca zwraca się o usunięcie §3 ust. 4 z projektowanych postanowień umownych.

Uzasadnienie:

Do czasu protokolarnego odbioru, sprzęt medyczny będący przedmiotem umowy znajduje się u Zamawiającego, jest w jego dyspozycji, co powoduje że Wykonawca nie może ponosić ryzyka zniszczenia, uszkodzenia sprzętu, jak również jego zaginięcia, aż do czasu podpisania protokołu j.w. Przykładowo sprzęt, który będzie znajdował się u Zamawiającego zostanie skradziony lub umyślnie zniszczony – nie może tego rodzaju okoliczność obciążać Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

4) Dot. §5 ust. 9 projektowanych postanowień umownych

Wykonawca zwraca się o usunięcie §5 ust. 9 z projektowanych postanowień umownych.

Uzasadnienie: 

Kody dostępu umożliwiające wykonywanie czynności serwisowych są przedmiotem praw własności intelektualnej - praw innych niż prawo własności posiadanych przez użytkowników urządzeń medycznych. Przedmiot zamówienia  należy do wyrobów, które ze względu na zastosowanie w nich wysoce specjalistycznej technologii wymagają fachowej instalacji i serwisowania. Istnienie kodów serwisowych będących w dyspozycji producenta urządzenia medycznego ma na celu zwiększenie gwarancji bezpieczeństwa pacjentów diagnozowanych/leczonych z wykorzystaniem sprzętu, którego parametry funkcjonalne i jakościowe mają zapewnić niezakłócony przebieg leczenia.  Podmiot świadczący usługi serwisowe będzie posiadał,  określone przez wytwórcę instrukcje serwisowe oraz odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynności serwisowych, personel posiadający odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie zawodowe. Zauważyć należy, że podmiot świadczący taki serwis niewątpliwie posiadać też będzie odpowiednie kody serwisowe do danego wyrobu medycznego, w związku, z czym odpadnie potrzeba żądania przez Zamawiającego takich kodów od Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

W przypadku braku zgody, z uwagi na fakt, że kody i hasła serwisowe stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa właściciela oprogramowania serwisowego i mogą być przekazane tylko na podstawie dodatkowej umowy (umowy licencji) zawartej przez właściciela tego oprogramowania lub jego upoważnionego przedstawiciela z Zamawiającym lub z innym podmiotem wybranym przez Zamawiającego do świadczenia usług serwisowych w okresie pogwarancyjnym prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wyrazi zgodę na podpisanie takiej umowy licencyjnej po upływie okresu gwarancji, obejmującej dodatkowy obowiązek przeszkolenia serwisowego personelu, który będzie korzystał z tych kodów i haseł serwisowych i obowiązek zachowania poufności (nieprzekazywania) tych kodów i haseł osobom nieupoważnionym.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zawarcie umowy licencyjnej po upływie okresu gwarancji.

7) Dot. §7 ust. 1 projektowanych postanowień umownych:

Wykonawca zwraca się o zmianę treści §7 ust. 1 projektowanych postanowień umownych tak by otrzymał on brzmienie:

„Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

1) za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca – w wysokości 5% wartości brutto umowy określonej w § 2 ust. 1 niniejszej umowy,

2) za zwłokę w przekazaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,1 % wartości brutto określonej w § 2 ust. 1 niniejszej umowy za każdy dzień zwłoki w stosunku do terminów określonych w umowie. 

3) za zwłokę w usunięciu wad i usterek stwierdzonych w okresie gwarancji w wysokości 0,01% wartości brutto określonej w § 2 ust. 1 niniejszej umowy za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na ich usunięcie,”. 

Uzasadnienie:

Zmiana dotyczy urynkowienia projektowanych stawek kar umownych albowiem kreowanie kar umownych na poziomie jak zaproponowano w §7 ust. 1 pkt 2) i pkt 3) projektowanych postanowień umownych jawi się jako obarczenie wykonawcy karą umowną rażąco wygórowaną, abstrahującą od realów rynku i oderwaną od szkody jako takiej.

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

8)  Wykonawca wnosi o dodanie do umowy postanowienia dot. możliwości korzystania z mediów dla potrzeb wykonania umowy, np. o treści jak niżej jako chociażby §4 ust. 4 projektowanych postanowień umownych. 

„Zamawiający umożliwi na swój koszt korzystanie przez Wykonawcę 

z mediów, w szczególności energii elektrycznej, dla potrzeb wykonywania umowy, w tym czynności dostawy, montażu i uruchomienia sprzętu medycznego objętego Umową.”,

albo postanowienia o treści równoważnej. 

Uzasadnienie:

Wykonawca musi mieć zagwarantowaną możliwość korzystania z mediów (energii elektrycznej) dla potrzeb realizacji umowy.

Odpowiedź: Zamawiający dodaje w §4 ust. 4 o brzmieniu: „Zamawiający umożliwi na swój koszt korzystanie przez Wykonawcę z mediów, w szczególności energii elektrycznej, dla potrzeb wykonywania umowy, w tym czynności dostawy, montażu i uruchomienia sprzętu medycznego objętego Umową.”

9) Wykonawca zwraca się o dodanie do projektowanych postanowień umownych ust. 5 do §7 o treści:

„Rozwiązanie / wypowiedzenie / wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej powoduje obowiązek zapłaty przez Zamawiającego wynagrodzenia Wykonawcy za prawidłowo wykonaną część umowy.”,

albo treści równoważnej 

Uzasadnienie:

Wykonawca musi mieć zagwarantowaną płatność za prawidłowo wykonaną część umowy – niezależnie od przyczyny odstąpienia.

Odpowiedź: Zamawiający dodaje w §7 ust. 5 o brzmieniu:  „Rozwiązanie / wypowiedzenie / wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej powoduje obowiązek zapłaty przez Zamawiającego wynagrodzenia Wykonawcy za prawidłowo wykonaną część umowy.”

Pytania do załącznika nr 3

Pytanie 1, dotyczy załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 4

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie do postępowania tomografu komputerowego wyposażonego w jeden detektor posiadający 64 rzędy detektora w osi Z, obejmujący w pełni diagnostyczne pole skanowania SFOV 50 cm.

Zarówno aparat 64-rzędowy jak i 80-rzędowy ma takie samo pokrycie równe 40 mm, tzn. że z jednym obrotem układu lampa – detektor obrazowany jest dokładnie taki sam obszar anatomiczny. Różnice wynikają jedynie z technologii budowy, nie mają natomiast przełożenia na zastosowanie w praktyce klinicznej, a większa ilość rzędów – jeżeli nie wiąże się z większym pokryciem detektora nie przynosi żadnych korzyści.

Tylko pozytywna odpowiedź na to pytanie pozwoli nam na złożenie ważnej nie podlegającej odrzuceniu oferty. Obecnie wymagany parametr, wyklucza Naszą firmę z Państwa postępowania przetargowego i uniemożliwia złożenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 2, dotyczy załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 5

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie do postępowania tomografu komputerowego umożliwiającego uzyskanie 128 warstw badanego obszaru w czasie jednego pełnego obrotu układu/układów lampa-detektor w pełnym polu widzenia. Liczba warstw jest podwojeniem liczby rzędów detektora, a jak uzasadniliśmy powyżej nie ma ona przełożenia na zakres otrzymanego obrazu.

Tylko pozytywna odpowiedź na to pytanie pozwoli nam na złożenie ważnej nie podlegającej odrzuceniu oferty. Obecnie wymagany parametr, wyklucza Naszą firmę z Państwa postępowania przetargowego i uniemożliwia złożenie konkurencyjnej oferty.
Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 3, dotyczy załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 8

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie do postępowania tomografu komputerowego z gantry o średnicy 72 cm.

Tylko pozytywna odpowiedź na to pytanie pozwoli nam na złożenie ważnej nie podlegającej odrzuceniu oferty. Obecnie wymagany parametr, wyklucza Naszą firmę z Państwa postępowania przetargowego i uniemożliwia złożenie konkurencyjnej oferty.
Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 4, dotyczy załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 11

Czy Zamawiający zechce dopuścić maksymalny udźwig stołu (największa masa pacjenta) przy pełnym zakresie ruchu stołu i przy zachowaniu dokładności pozycjonowania ± 1 mm wynoszącą 205 kg?

Pragniemy zaznaczyć, że w praktyce diagnostycznej nie jest wymagana tak wysoka dokładność przesuwu podczas pozycjonowania/ułożenia pacjenta do badania, ponieważ nie ma ona przełożenia na kliniczne zastosowania i jakość otrzymanego obrazowania. Jednocześnie prosimy o zwrócenie uwagi, iż badanie tomografii komputerowej ze względu na dostępność aparatów TK oraz sposób wykonywania jest badaniem powszechnym, dostępnym w całej Polsce. Pomimo niepokojących wskaźników związanych z otyłością, wciąż większość społeczeństwa mieści się w granicy prawidłowej wagi lub ewentualnie nadwagi. Warto zauważyć, że praktyce diagnostycznej badanie TK pacjenta o wadze powyżej 200 kg, jest bardzo utrudnione lub wręcz niemożliwe, ze względu na ograniczenia średnicy otworu gantry. Zgodnie z obowiązującymi regulacjami prawnymi w sprawie zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, tylko dla świadczeniodawców realizujących świadczenia dla świadczeniobiorców otyłych jest wymóg zapewnienie dostępu do tomografu komputerowego o nośności co najmniej 260 kg. Według powszechnie dostępnych informacji, publikowanych m.in. na stronach ITN (Imagin Technology News – www.itnonline.com) dla wielu tomografów komputerowych w standardowym wyposażeniu nośność przekracza wartość zgodną z zaproponowanymi zapisami, tj. 200kg. Uwzględniając potrzeby całego ogółu społeczeństwa, również pacjentów otyłych, producenci tomografów komputerowych oferują dla nich opcjonalny stół bariatryczny, czyli przeznaczony do badania pacjentów otyłych, o udźwigu powyżej 260kg. Taka opcja dostępna jest co najmniej 20 tomografów komputerowych różnych producentów dla stołów bariatrycznych.

Równocześnie chcemy podkreślić, że negatywna odpowiedź na to pytanie może być potraktowana jako świadome działanie na korzyść innej firmy, które nie pozwoli naszej firmie złożyć ważnej i konkurencyjnej oferty przetargowej. Obecnie wymagany parametr, wyklucza Naszą firmę z Państwa postępowania przetargowego i uniemożliwia złożenie konkurencyjnej oferty.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza maksymalne obciążenia stołu ≥ 205 kg z zachowaniem precyzji pozycjonowania ± 0,25 mm. 

Pytanie 5, dotyczy załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 16

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o odstąpienie od wymogu wyposażenia aparatu w system antykolizyjny pacjenta z gantry.

W czasie pozycjonowania pacjenta operator jest cały czas przy pacjencie. Personel medyczny steruje stołem i dokonuje prawidłowego pozycjonowania pacjenta, z którym cały czas ma kontakt wzrokowy i dokładnie obserwuje cały proces pozycjonowania. W związku z tym nie ma możliwości aby w sposób nie kontrolowany doszło do kolizji pacjenta/stołu z gantry. Ponadto tego typu systemy niejednokrotnie utrudniają pracę personelu i przedłużają etap przygotowania informując o potencjalnym zagrożeniu bez powodu.

Tylko pozytywna odpowiedź na to pytanie pozwoli nam na złożenie ważnej nie podlegającej odrzuceniu oferty. Obecnie wymagany parametr, wyklucza Naszą firmę z Państwa postępowania przetargowego i uniemożliwia złożenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 6, dotyczy załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 35

Czy Zamawiający zechce dopuścić maksymalny kąt fizycznego pochylania gantry od -24° do +30°?

Pragniemy zaznaczyć, że obecny zapis nie pozwala Naszej firmie na złożenie konkurencyjnej niepodlegającej odrzuceniu oferty w postępowaniu przetargowym i służy wyłącznie ograniczeniu konkurencji, które jest niezgodne z interesem publicznym oraz niekorzystne z punktu widzenia finansów szpitala. Równe traktowanie w ocenie ofert innych dostawców pozwala na prowadzenie postępowania przetargowego z zachowaniem zasad konkurencyjności i przejrzystości z należytą dbałością o wykorzystanie środków publicznych oraz uzyskania przez Zamawiającego najkorzystniejszej oferty. 

W praktyce diagnostycznej zdecydowana większość pracowni radiologicznych, odeszła od badań głowy z użyciem kąta na gantry aparatu (kąt w stronę donogową jest nieużywany we współczesnej radiologii). Rozwiązanie Naszej firmy pozwala na korektę kąta pochylenia głowy, specjalną poduszką mieszczącą się, w przystawce do badania głowy. Kąt +30° w stronę głowową pacjenta, zapewni pełną diagnostyczność badań, jak i zaspokoi wszystkie potrzeby dla badań OUN. Równocześnie chcemy podkreślić, że negatywna odpowiedź na to pytanie może być potraktowana jako świadome działanie na korzyść innej firmy, które nie pozwoli naszej firmie złożyć ważną i konkurencyjną ofertę przetargową. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza maksymalny kąt fizycznego pochylania gantry od -24° do +30°
Pytanie 7, dotyczy załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 36

Prosimy o rezygnację z parametru 36 w całości – w praktyce klinicznej nie wykonuje się badań techniką spiralną przy pochylonym gantry.

Pragniemy zaznaczyć, że obecny zapis nie pozwala Naszej firmie na złożenie konkurencyjnej niepodlegającej odrzuceniu oferty w postępowaniu przetargowym i służy wyłącznie ograniczeniu konkurencji, które jest niezgodne z interesem publicznym oraz niekorzystne z punktu widzenia finansów szpitala. Równe traktowanie w ocenie ofert innych dostawców pozwala na prowadzenie postępowania przetargowego z zachowaniem zasad konkurencyjności i przejrzystości z należytą dbałością o wykorzystanie środków publicznych oraz uzyskania przez Zamawiającego najkorzystniejszej oferty.

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 8, dotyczy załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 40

Wyspecyfikowany w taki sposób parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty. Pragniemy zauważyć, że w tomografach komputerowych z detektorem o szerokości w osi Z wynoszącej 40 mm lub mniej wartość promieniowania nadmiarowego w badaniach spiralnych jest pomijalnie mała i stosowanie kolimatorów dynamicznych nie wpływa na realne ograniczenie dawki promieniowania. Wynika to z dwóch podstawowych powodów: po pierwsze ze względu na zakres typowego badania, vs szerokość detektora, układ lampa detektor wykonuje w jego trakcie wiele obrotów, zazwyczaj 10 lub więcej, pod drugie w tego typu tomografach kąt rozchylenia wiązki jest niewielki. Eliminacja części promieniowania z pierwszego i ostatniego obrotu stanowi niewielki ułamek całkowitej dawki promieniowania, nawet pomijając fakt, iż głównym źródłem promieniowania absorbowanego przez pacjenta jest promieniowania rozproszone, którego nie ogranicza kolimator. Zauważalne korzyści ze stosowania dynamicznego kolimatora uzyskujemy przy dużej liczbie rzędów (np. 256) lub dużym pokryciu detektora (np. 80mm). Na rynku występują inne skuteczne narzędzia do redukcji dawki (iteracyjny rekonstruktor redukujący dawkę do 80%, kątowa modulacja dawki oraz modulacja dawki wzdłuż obszaru skanowania) pozwalające na zmniejszenie dawki w obszarach o mniejszym tłumieniu. W związku z powyższym wnosimy o wykreślenie parametru w całości. Równocześnie chcemy podkreślić, że negatywna odpowiedź na to pytanie może być potraktowana jako świadome działanie na korzyść innej firmy, które nie pozwoli naszej firmie złożyć ważną i konkurencyjną ofertę przetargową. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 9, dotyczy załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 49

Zamawiający wyspecyfikował parametr w taki sposób, że uniemożliwił złożenie ważnej i niepodlegającej odrzuceniu oferty czołowemu producentowi tomografów komputerowych.

W praktyce, parametr ten mierzony jest, w sztucznym środowisku pomiarowym i nie ma przełożenia na faktyczną rozdzielczość anatomiczną aparatu. Filtry pomiarowe, a także metodologia pomiarów jest u każdego producenta inna. Krzywa MTF jest jedynie transformacją matematyczną krzywej PTF (point transfer function) i jest obliczana algorytmem, prowadzi to do nierzeczywistych i niemiarodajnych wyników, które odbiegają znacznie od faktycznie zmierzonej krzywej MTF, może to prowadzić do nadinterpretacji wyników i polepszeniem pozycji marketingowej.

Konkludując wykazany wysoki parametr rozdzielczości wysokokontrastowej MTF tomografu, nie znajduje pokrycia w środowisku anatomicznym człowieka, w jakim powinien zostać odzwierciedlony i ma się nijak do stanu faktycznego, tym samym nie wpływa na jakość wytwarzanych obrazów tomograficznych.

Obecny zapis służy ograniczeniu konkurencji. Ograniczenie jest niezgodne z interesem publicznym i niekorzystne z punktu widzenia finansów szpitala. Równe traktowanie w ocenie ofert innych dostawców pozwala na prowadzenie postępowania z zachowaniem zasad konkurencyjności i przejrzystości z należytą dbałością o wykorzystanie środków publicznych oraz uzyskania przez zamawiającego najkorzystniejszej oferty.

Obecny zapis nie pozwala na udział w postępowaniu przetargowym wiodącemu producentowi sprzętu tomografii komputerowej.

W związku z powyższym wnosimy o usunięcie parametru w całości, bądź obniżenie wartości granicznej do 6 pl/cm.

Równocześnie chcemy podkreślić, że negatywna odpowiedź na to pytanie może być potraktowana jako świadome działanie na korzyść innej firmy, które nie pozwoli naszej firmie złożyć ważną i konkurencyjną ofertę przetargową. 

Odpowiedź: Zamawiający usuwa parametr z pozycji 49 w całości.
Pytanie 10, Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 57

Zamawiający wyspecyfikował parametr w taki sposób, że uniemożliwił złożenie ważnej i niepodlegającej odrzuceniu oferty czołowemu producentowi tomografów komputerowych.

Wymieniona funkcjonalność  nie ma racjonalnego zastosowania w praktyce klinicznej – we wszystkich nowoczesnych tomografach topogram jako „podgląd” jest badaniem wykonywanym bardzo szybko (zatrzymanie go przez personel wymagałoby ponadprzeciętnego refleksu), a dawka promieniowania jest na tyle znikoma, że nawet niepoprawne wykonanie nie stanowi żadnego ryzyka ani  zagrożenia dla pacjenta.

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zmawiającego  o rezygnację z parametru w pkt 57 w całości.

Równocześnie chcemy podkreślić, że negatywna odpowiedź na to pytanie może być potraktowana jako świadome działanie na korzyść innej firmy, które nie pozwoli naszej firmie złożyć ważną i konkurencyjną ofertę przetargową. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 11, Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 82 

Wnosimy do Zamawiającego o usunięcie wymogu Oceny perfuzji 4D. 

Obecne sformułowanie parametru uniemożliwia naszej firmie złożenie ważnej oferty w postępowaniu. Równocześnie chcemy podkreślić, że negatywna odpowiedź na to pytanie może być potraktowana jako świadome działanie na korzyść innej firmy, które nie pozwoli naszej firmie złożyć ważną i konkurencyjną ofertę przetargową. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 12, Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 99 

Wnosimy do Zamawiającego o usunięcie wymogu „Oceny perfuzji 4D”. 

Obecne sformułowanie parametru uniemożliwia naszej firmie złożenie ważnej oferty w postępowaniu. Równocześnie chcemy podkreślić, że negatywna odpowiedź na to pytanie może być potraktowana jako świadome działanie na korzyść innej firmy, które nie pozwoli naszej firmie złożyć ważną i konkurencyjną ofertę przetargową. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 13, Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 100
Wnosimy do Zamawiającego o usunięcie niniejszego punktu, lub przedstawienie w sposób jednoznaczny (np. opis matematyczny, złożoność obliczeniowa, publikacje naukowe potwierdzające przewagę zastosowania metod numerycznych bazującego na podejściu Bayesianskim nad innymi metodami realizacji oceny perfuzji w badanych TK. Realizacja funkcji oprogramowania za pomocą takiego czy innej metody matematycznej/numerycznej, nie niesie dodatkowej wartości klinicznej i nie powinna być elementem skierowującym ocenę i wybór oferowanego rozwiązania.  

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 14, Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 109 

Wnosimy o wprowadzenie dodatkowej punktacji za zaoferowanie lepszego rozwiązani w postaci nielimitowanej ilością badań i bezterminowej aplikacji opartej na AI eksportującej automatycznie do PACS wszystkie wyniki wymagane w tym punkcie wyniki, nawet bez konieczności otwierania badania. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 15, Opis przedmiotu zamówienia dotyczący dostawy Tomografu Komputerowego, parametr 117
Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że uzna za spełnienie tego wymogu poprzez zaoferowanie dedykowanego oprogramowania o poniższych możliwościach.

„Automatyczna segmentacja zwapnień w tętnicach wieńcowych. Ocena ilościowa zwapnień w tętnicach wieńcowych typu Calcium Score za pomocą jednego kliknięcia, w tym wskaźnika masowego, objętościowego i skali Agatstona. Wbudowane wartości referencyjne z bazy danych MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis).”

Obecne sformułowanie parametru uniemożliwia naszej firmie złożenie ważnej oferty w postępowaniu. Równocześnie chcemy podkreślić, że negatywna odpowiedź na to pytanie może być potraktowana jako świadome działanie na korzyść innej firmy, które nie pozwoli naszej firmie złożyć ważną i konkurencyjną ofertę przetargową. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że uzna za spełnienie tego wymogu poprzez zaoferowanie dedykowanego oprogramowania o poniższych możliwościach.

„Automatyczna segmentacja zwapnień w tętnicach wieńcowych. Ocena ilościowa zwapnień w tętnicach wieńcowych typu Calcium Score za pomocą jednego kliknięcia, w tym wskaźnika masowego, objętościowego i skali Agatstona. Wbudowane wartości referencyjne z bazy danych MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis).”

Pytanie dotyczy: Załącznik nr 3 do SIWZ, OPZ, punkt 102 

Czy Zamawiający uzna za równoważne i dopuści rozwiązanie do szybkiej diagnostyki udarów mózgu umożliwiające fuzję obrazów poszczególnych faz napływu kontrastu i automatycznie pokazujące w kolorze wysegmentowane naczynia (tętnice, żyły i naczynia oboczne) na sumarycznym obrazie?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza rozwiązanie do szybkiej diagnostyki udarów mózgu umożliwiające fuzję obrazów poszczególnych faz napływu kontrastu i automatycznie pokazujące w kolorze wysegmentowane naczynia (tętnice, żyły i naczynia oboczne) na sumarycznym obrazie
Pytanie nr 1

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ – Wymagane cechy, parametry i funkcje

Zamawiający dopuszcza zaoferowanie tomografu wyprodukowanego w 2023 roku.

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego na fakt, iż urządzenie wyprodukowane w 2023 roku może od ponad roku być magazynowane i nieuruchamiane, co w konsekwencji może mieć negatywny wpływ na jego późniejszą pracę. Dlatego też, mając na względzie czas trwania procedury przetargowej, a następnie realizacji zamówienia zwracamy się z prośbą, aby wymaganym rokiem produkcji był rok 2024.

Pozwoli to Zamawiającemu mieć pewność co do oferowanych urządzeń, w szczególności, że będą one pochodziły z bieżącej produkcji i w konfiguracji przygotowanej pod to konkretne zamówienie.

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 2

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 11

W punkcie 11 części  A „SYSTEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ ” Załącznika nr 3 do SWZ Zamawiający wymaga udźwigu stołu pacjenta min. 210 kg. Zwracamy się z prośbą o modyfikację parametru i dopuszczenie maksymalnego obciążenia stołu ≥ 205 kg z zachowaniem precyzji pozycjonowania ± 0,25 mm. 

Powyższy zapis ogranicza konkurencję i uniemożliwia złożenie oferty więcej niż jednemu producentowi. 
W związku z powyższym wnosimy o dopuszczenie proponowanego przez nas rozwiązania, co pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty bez ograniczenia zakresu klinicznego oferowanego urządzenia, gdyż udźwig stołu 205 kg pozwala na zbadanie praktycznie każdego pacjenta w Polsce.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza maksymalne obciążenia stołu ≥ 205 kg z zachowaniem precyzji pozycjonowania ± 0,25 mm. 

Pytanie nr 3

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 13

W punkcie 13 części A „SYSTEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ” Załącznika nr 3 do SWZ Zamawiający wymaga stołu umożliwiającego wykonanie badania w zakresie ≥ 180 cm (bez elementów metalowych) bez potrzeby przemieszczania pacjenta [cm]. Jest to zapis który uniemożliwia złożenie nam konkurencyjnej oferty, dlatego też zwracamy się z prośbą o modyfikację parametru i  dopuszczenie systemu 
o maksymalnym zakresie badania 170 cm z uwagi na ograniczenie nadmiernej ekspozycji pacjenta na promieniowanie jonizujące (zgodnie z Dz.U.2018.0.792 tj.: Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe).

Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje parametr i  dopuszczenie system o maksymalnym zakresie badania ≥ 170 cm

Pytanie nr 4

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 14

W ww. punkcie Zamawiający przyznaje bardzo dużą ilość punktów za rozwiązanie, które jest charakterystyczne i możliwe do spełnienia tylko i wyłącznie przez jednego producent, co jest niezgodne 
z Ustawą o Zamówieniach Publicznych. 

W związku z powyższym zwracamy się z uprzejmą prośbą o usunięcie ww. punktu, co umożliwi pozostałym wykonawcom rywalizować w niniejszym postępowaniu na równych konkurencyjnych zasadach.

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 5

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 15

	15. 
	Centrowanie pacjenta poprzez zmianę położenia stołu i działające w oparciu o kamerę 3D umożliwiającą automatyczne pozycjonowanie pacjenta.

Kamera rejestruje kształt, ułożenie oraz wysokość pacjenta, wykorzystując dane przestrzenne wykonując pomiar w podczerwieni, rozpoznaje i odczytuje kształt pacjenta nawet gdy pacjenci są w ubraniach, leżą przykryci kocem, podłączeni są do aparatury, której przewody mogą zakłócać pole widzenia, lub leżą na dodatkowych materacach,

lub

Centrowanie pacjenta poprzez zmianę położenia stołu, i działające w oparciu o skanogram, umożliwiające automatyczne pozycjonowanie pacjenta przy użyciu myszy komputerowej z poziomu konsoli operatorskiej wraz z możliwością wygenerowania wirtualnego skanogramu
	TAK / NIE


	
	TAK (rozwiązanie działające w oparciu o kamerę 3D – 5 pkt

TAK (rozwiązanie działające w oparciu o skanogram – 2 pkt

NIE – 0 pkt


Chcielibyśmy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż najnowsze systemy tomografii komputerowej są wyposażane w narzędzia na bazie sztucznej inteligencji, która to w zadowalający sposób pomaga użytkownikowi w codziennej pracy.

Dlatego też, uprzejmie prosimy o zmianę brzmienia wymogu na: „(…) Kamera rejestruje kształt, ułożenie oraz wysokość pacjenta, wykorzystując dane przestrzenne wykonując pomiar w podczerwieni lub w oparciu o sztuczną inteligencję rozpoznaje i odczytuje kształt pacjenta nawet gdy pacjenci są w ubraniach, leżą przykryci kocem, podłączeni są do aparatury, której przewody mogą zakłócać pole widzenia, lub leżą na dodatkowych materacach. 

lub potwierdzanie, że spełnienie wymagania określonego pkt. 15 w zaproponowany powyżej sposób jest prawidłowe i nie będzie powodem odrzucenia oferty.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zaproponowany powyżej sposób.
Pytanie nr 6

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 16

W pkt. 16 Zamawiający wymaga, aby aparat był wyposażony w system zapobiegający kolizji pacjenta 
z gantry aparatu. 

Pragniemy wskazać, iż w przypadku badań, gdzie w trakcie akwizycji jest wymagane nabranie głębokiego wdechu pacjenta, klatka piersiowa, która unosi się znacząco w porównaniu ze swobodnym oddechem może spowodować błędny odczyt systemu antykolizyjnego i automatyczne zatrzymanie badania. W konsekwencji pacjent ze względu na konieczność powtórzenia badania otrzyma dodatkową dawkę szkodliwego promieniowania. 

Zwracamy również uwagę na fakt, iż to operator jest w pełni odpowiedzialny za przygotowanie i opiekę nad pacjentem w trakcie badania. Przestrzegając schematu przygotowania pacjenta do badania oraz zalecanego przejazdu próbnego użytkownik jest w stanie wyeliminować ryzyko kolizji.

Wyżej opisany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty. 

W związku z powyższym prosimy o usunięcie wymogu lub zmianę tego parametru na punktowany. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 7

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 19

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o usuniecie ww. parametru.

Nasza prośba wynika z faktu, iż tomograf komputerowy będący przedmiotem niniejszego zamówienia będzie pracował w reżimie standardowej pracowni tomografii komputerowej, co w konsekwencji oznacza, iż zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dot. w szczególności ochrony radiologicznej oraz zasadą ALARA personel pracowni musi być maksymalnie chroniony przed naświetlaniem.

Opisana funkcjonalność ma zastosowanie tylko i wyłącznie w warunkach zintegrowanej Sali operacyjnej wyposażonej w urządzenie CT, czyli de facto z punktu widzenia Zamawiającego będzie praktycznie bezużyteczna.

Wyżej opisany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty i jest nieistotny z klinicznego punktu widzenia. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.


Pytanie nr 8

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 21

Zamawiający w ww. punkcie wymaga możliwości wyświetlania na monitorze zintegrowanym z gantry filmów instruktażowych dla pacjenta. Prosimy o usunięcie tego wymogu. Zarówno z punktu widzenia badanego pacjenta, jak i użytkownika urządzania, wymagana funkcjonalność nie ma żadnego znaczenia 
i należy ją traktować jako „gadżet”, który w żaden sposób nie wpływa na komfort pacjenta podczas badania, nie ma żadnych walorów diagnostycznych, ani w żaden sposób nie ułatwia pracy technikowi, który i tak pozostaje w pełni odpowiedzialny za przygotowanie pacjenta do badania. Ponadto duża część badań jest wykonywana w ułożeniu pacjenta głową w stronę gantry, przez co nie jest on w stanie widzieć monitora na niej zamontowanego. W przypadku badań dzieci wszystkie dodatkowe bodźce jak ruchome obrazy, dźwięki powodują nadmierną ruchomość pacjenta podczas badania dodatkowo zwiększając ilość artefaktów ruchowych. 

Ponadto chcielibyśmy zwrócić uwagę Zamawiającego na fakt, że ww. funkcja jest tylko i wyłącznie parametrem marketingowym, spełniany przez jednego producenta i ma na celu ograniczenie konkurencyjności.
Odpowiedź: Zamawiający usuwa parametr poz. 21.

Pytanie nr 9

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 26

Celem rozwinięcia tej kwestii pragniemy zaznaczyć, iż napięcie anodowe to podstawowa składowa decydująca o dawce, jaką otrzyma pacjent podczas badania (o czym Zamawiający, ze względu na posiadaną wiedzę i doświadczenie, doskonale wie). 

Obecnie produkowane, nowoczesne systemy CT posiadają możliwość badań niskodawkowych przy napięciu 70 kV, a nawet 60 kV bez wpływu na jakość badania. Jest to kluczowy parametr, który powinien być zapewniany szczególnie przy badaniach pediatrycznych i u pacjentów obciążonych dotychczasowo przyjętą dawką. 

W związku z czym zwracamy się z prośbą o modyfikację przedmiotowego parametru 
i wprowadzenie punktacji dla rozwiązania, które umożliwia wykonanie badania przy wykorzystaniu zdecydowanie niższej/mniejszej dawki niższą dawką.

	26.
	Minimalny zakres napięć anodowych możliwy do zastosowania w protokołach badań [kV]
	≥  80 – 135 kV


	80 kV – 0 pkt

< 80 kV – ≥ 70kV - 10 pkt

≥ 70 kV – 20 pkt

Podać w kV


Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 10

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 31

	31. 
	Pojemność cieplna anody lampy lub jej odpowiednik w przypadku lampy RTG o konstrukcji chłodzenia innej niż klasyczna jeśli jej szybkość chłodzenia nie jest mniejsza niż 5 MHU/min   [MHU]
	≥ 7,0 MHU


	
	


W związku z chęcią zaoferowania Zamawiającemu ultraszybkiego tomografu chcielibyśmy poprosić 
o dopuszczenie systemu o pojemności cieplnej równej ekwiwalentowi 30 MHU.

Wyżej opisany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 11

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 36

Rozwiązania wykorzystywane w nowoczesnych systemach dostępnych na rynku medycznym nie potrzebują pochylania gantry przy skanowaniu spiralnym ani do otrzymania lepszej jakości obrazów ani do ograniczenia dawki. Ponadto kręgosłup ze względu na swoją charakterystyczną anatomię posiada kifozę 
w odcinku piersiowym i lordozę w odcinku szyjnym i lędźwiowym. Krążki międzykręgowe, jak i same kręgi ułożone są pod różnymi kątami, więc nie jest możliwym dobranie odpowiedniego kąta gantry stycznego do krążków międzykręgowych, jak i kręgów używając pochylonego skanu spiralnego. 

W konsekwencji najbardziej przydatnym sposobem zbadania kręgosłupa jest niepochylanie gantry w skanie spiralnym. Zebranie w ten sposób danych i zrobienie wtórnych rekonstrukcji, używając odpowiednich kątów jest metodą z wyboru. Dlatego obecnie w tomografii wielorzędowej nie stosuje się „kątowania gantry” 
w metodzie spiralnej.

W związku z powyższym prosimy o dopuszczenie wysokiej klasy tomografu komputerowego wykonującego skany spiralne bez pochylania gantry lub alternatywnie wykreślenie wymogu określonego w pkt. 36. Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 12

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 40

Pragniemy zauważyć, że w tomografach komputerowych z detektorem o szerokości w osi Z wynoszącej 40 mm lub mniej wartość promieniowania nadmiarowego w badaniach spiralnych jest pomijalnie mała 
i stosowanie kolimatorów dynamicznych nie wpływa na realne ograniczenie dawki promieniowania. Wynika to z dwóch podstawowych powodów: po pierwsze ze względu na zakres typowego badania, vs szerokość detektora, układ lampa detektor wykonuje w jego trakcie wiele obrotów, zazwyczaj 10 lub więcej, pod drugie w tego typu tomografach kąt rozchylenia wiązki jest niewielki. Eliminacja części promieniowania z pierwszego i ostatniego obrotu stanowi niewielki ułamek całkowitej dawki promieniowania, nawet pomijając fakt, iż głównym źródłem promieniowania absorbowanego przez pacjenta jest promieniowanie rozproszone, którego nie ogranicza kolimator.

Zauważalne korzyści ze stosowania dynamicznego kolimatora uzyskujemy przy dużej liczbie rzędów (np. 256) lub dużym pokryciu detektora (np. 80mm). Na rynku występują inne skuteczne narzędzia do redukcji dawki (iteracyjny rekonstruktor redukujący dawkę do 80%, czy modulacja dawki wzdłuż obszaru skanowania) pozwalające na zmniejszenie dawki w obszarach o mniejszym tłumieniu. Nie byłoby to możliwe przy wykorzystaniu technologii wspomnianej w ww. punkcie. Dodatkowo system, który oferujemy został wyposażony w dodatkowe rozwiązania mające na celu ograniczyć promieniowanie dla pacjenta takie jak automatyczną modulację prądu anody, automatyczne wyznaczanie napięcia na lampie w zależności od gęstości badanych tkanek, czy też w końcu algorytm sztucznej inteligencji, który umożliwia precyzyjniejsze dobranie nastaw prądu anody dla skanów łączonych. 

W związku z powyższym, zwracamy się z uprzejmą prośbą o wprowadzenie zmian w ww. punkcie, zgodnie z poniższym:

	40.
	Dynamiczny kolimator i system selektywnej redukcji dawki na wybrane organy

Lub

Algorytm umożliwiający wykonywanie badań protokołów łączonych, wielonarządowych, wparty sztuczną inteligencją, ograniczający dawkę w bardziej precyzyjny sposób.
	Tak/Nie
	
	Tak – 1 pkt

Nie – 0pkt


Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 
Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 13

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 41

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż opis parametru określony w pkt. 41 ewidentnie premiuje rozwiązanie konkretnego producenta co jest niezgodne z ustawą o PZP. Każdy producent posiada filtr typu „bowtie”, a wykonywane są one z najróżniejszych stopów metali, natomiast efekt ich działania jest dokładnie taki sam. Wymienianie materiałów takich jak złoto bądź cyna, jest tendencyjne i ogranicza konkurencję wśród producentów, których rozwiązania zapewniają ten sam efekt. W związku z powyższym wnosimy o wykreślenie powyższego punktu.

Odpowiedź: Zamawiający usuwa parametr poz. 41.
Pytanie nr 14

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 44

Chcielibyśmy wskazać, iż zapis z pkt. 44, wskazuje bezsprzecznie na konkretne rozwiązanie charakterystyczne dla produktów jednego producenta. 

Każdy producent posiada technologie oparte na algorytmach iteracyjnych, które są kompletnymi narzędziami do redukcji szumu i dawki promieniowania jonizującego. Są to algorytmy posiadające homologację medyczną. Pomimo, że nie zawsze opierają się one na sztucznej inteligencji (AI) to ich skuteczność w redukcji szumu oraz dawki promieniowania jonizującego jest bardzo wysoka, co potwierdzają rankingi międzynarodowe (https://www.birpublications.org/doi/full/10.1259/bjr.20130388, https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1076633214000981 ,

https://www.researchgate.net/publication/325805239_Comparison_of_Filtered_Back_Projection_Hybrid_Iterative_Reconstruction_Model-Based_Iterative_Reconstruction_and_Virtual_Monoenergetic_Reconstruction_Images_at_Both_Low-_and_Standard-Dose_Settings_in_M  )

W związku z powyższym prosimy o dopuszczenie algorytmu iteracyjnego jako rozwiązanie równoważne lub zrezygnowanie z punktów 44 i 45 ze względu na premiowanie rozwiązań jednego producenta. Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 15

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 45

Pragniemy poinformować, iż wymóg opisany w punkcie 45 jest charakterystyczny wyłącznie dla jednego producenta systemów CT. Zwracamy się z prośbą o wykreślenie ww. punktu w celu zachowania uczciwej konkurencji. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 16
Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 49

Zamawiający w pkt. 49 wymaga podania konkretnych wartości rozdzielczości wysokokontrastowej w osiach x, y, z w punktach 2% MTF. Pragniemy poinformować, iż dysponujemy wartościami pomiaru przy punkcie 0%, 10% i 50% MTF, zmierzone przy 120 kV, czas obrotu 2s. Dla punktu 0% MTF rozdzielczość wysokokontrastowa wynosi: 22 pl/cm (zgodnie z datasheet).

Producent ponadto dysponuje poniższym wykresem, który pozwala na potwierdzenie spełniania wymaganych przez Zamawiającego wymogów (15 pl/cm jest już spełniane w punkcie ok. 20% MTF <zgodnie z poniższym wykresem, naniesiona wartość na zielono>, więc w punkcie 2% MTF wartość ta jest zbliżona 21 pl/cm):
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Wobec powyższego, prosimy o dopuszczenie systemu spełniającego podane przez producenta parametry, tj. wartości rozdzielczości wysokokontrastowej przy 0% MTF z zapewnieniem spełniania minimum wymaganego przez Zamawiającego przy 2% MTF. Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 
Odpowiedź: Zamawiający usuwa parametr poz. 49.


Pytanie nr 17

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 52

Czy Zamawiający dopuści, aby dostawca systemu tomografii komputerowej dostarczył dane do uzyskania rozdzielczości niskokontrastowej – mm, mierzonej w maksymalnym polu akwizycyjnym min. 50 cm dla fantomu wodnego o średnicy 18 cm przy warstwie ≤ 10 mm i różnicy gęstości 3HU i napięciu 120 kV, 
w płaszczyźnie XY z użyciem oferowanego algorytmu iteracyjnego?

Producent potwierdza w oficjalnych materiałach poniższe dane:
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Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 
Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 18

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 53

Czy Zamawiający dopuści, aby dostawca systemu tomografii komputerowej dostarczył dane do uzyskania rozdzielczości niskokontrastowej – 2 mm, mierzonej w maksymalnym polu akwizycyjnym min 50 cm dla fantomu wodnego o średnicy 18 cm przy warstwie ≤ 10 mm i różnicy gęstości 3HU i napięciu 120 kV, 
w płaszczyźnie XY z użyciem oferowanego algorytmu iteracyjnego?

Producent potwierdza w oficjalnych materiałach poniższe dane:
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Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 19

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 56

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż korzystanie z oprogramowania do automatycznego startu badania spiralnego po dotarciu środka cieniującego w badaną okolicę wraz z dodatkowym manualnym opóźnieniem nie ma uzasadnienia praktycznego. 

Z punktu widzenia użytkownika wprowadza niepotrzebne komplikacje podczas procedury bolus tracking. 

Kompletne narzędzie do pomiaru napływu środka cieniującego w naczyniu powinno być automatyczne „bez opóźniania manualnego”, aby osiągnąć zadany próg wysycenia kontrastu i zainicjalizować badanie automatycznie. Urządzenie wyposażone w tą cechę jest charakterystyczne wybranych producentów na rynku i niepotrzebnie ogranicza konkurencyjność.

W związku z tym wnosimy o nadanie zapisowi następującego brzmienia 

„Oprogramowanie do automatycznego startu badania spiralnego po dotarciu środka cieniującego w badaną okolicę. Oprogramowanie umożliwiające wstrzyknięcia testowe tzw. test bolus pozwalający na precyzyjne określenie czasu w którym kontrast dociera do badanej anatomii.”

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 
Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.


Pytanie nr 20

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 65

Zwracamy się z prośbą o modyfikację wymogu w następujący sposób:

	65.
	Korekta miejsc bramkowania przebiegiem EKG bezpośrednio po zebraniu danych (eliminacja fałszywych załamków R, dodatkowych pobudzeń) przed lub po dokonaniem właściwych rekonstrukcji

lub 

Dedykowane oprogramowanie automatycznie (bez udziału użytkownika) rekonstruujące obrazy serca w zoptymalizowanej fazie bezpośrednio po skanowaniu
	TAK
	
	


lub wprowadzenie punktacji w zakresie pkt. 65.

Powodem naszej prośby jest brak istotnego znaczenia klinicznego w edycji krzywej EKG przed wykonaniem rekonstrukcji. Obecnie oferowane na rynku tomografy są już wyposażone w specjalistyczne oprogramowanie wspierane przez sztuczną inteligencję do szybkiej rekonstrukcji zebranych obrazów w fazie pozbawionej artefaktów ruchowych. Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 21

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 67

Czy Zamawiający dopuści i przyzna punkty w zakresie pkt. 67, uznając za równoważną, nowoczesną technologię opartą o sztuczną inteligencje zaimplementowaną w proponowanym rozwiązaniu, która „ma możliwość wykonywania badań kardiologicznych w sposób automatyczny pomimo wystąpienia arytmii 
w trakcie badania. Tomograf, po detekcji arytmii, automatycznie kontynuuje wykonanie badania, a badanie rekonstruowane jest na podstawie algorytmów Deep learning opartej na sztucznej inteligencji”?

Oferowany tomograf jest nowoczesną, ultraszybką jednostką wyposażoną w najnowocześniejsze technologie w badaniach kardiologicznych, która badania serca doskonale obrazuje nawet pomimo dużych arytmii i nie ma konieczności zmiany trybów z retrospektywnego i prospektywnego, jak to bywa w urządzeniach poprzedniej generacji. Ponadto dzięki temu, iż badanie jest wykonywane w jednym trybie, jest krótsze 
i znacznie zmniejsza dawkę pochłoniętą przez pacjenta. Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza i przyzna punkty w zakresie pkt. 67, uznając za równoważną, nowoczesną technologię opartą o sztuczną inteligencje zaimplementowaną w proponowanym rozwiązaniu, która „ma możliwość wykonywania badań kardiologicznych w sposób automatyczny pomimo wystąpienia arytmii 
w trakcie badania. Tomograf, po detekcji arytmii, automatycznie kontynuuje wykonanie badania, a badanie rekonstruowane jest na podstawie algorytmów Deep learning opartej na sztucznej inteligencji”
Pytanie nr 22

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 71

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż obecnie na rynku są dostępne bardziej nowoczesne metody otrzymywania dokładnego obrazu zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Oferowany przez nas system umożliwia znaczące ograniczenie dawki dla pacjenta poprzez wykonywanie tylko jednego skanu, a następnie użycia specjalnego, automatycznego oprogramowania do usuwania kości i tkanek miękkich pozostawiając na obrazie 3D tylko naczynia krwionośne. 

Zwracamy się z prośbą o zmianę ww. zapisu lub dopuszczenie takiego rozwiązania jako równoważne.  Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 23

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 72

Zamawiający w pkt. 72 zestawia dwie funkcjonalności alternatywne, które nie dają równoważnego wyniku diagnostycznego, ponieważ w wyniku akwizycji dwuenergetycznej otrzymuje się obrazy dla dwóch różnych energii, co umożliwia uzyskanie dodatkowych szczegółów obrazu widocznych dla różnych energii fotonów. Natomiast w przypadku akwizycji subtrakcyjnej powstają obrazy dla tej samej energii i nie można uzyskać dodatkowej informacji diagnostycznej, poza uzyskaniem obrazu obszaru z kontrastem i bez kontrastu. Pozostali producenci oferują inne rozwiązania niż badanie subtrakcyjne i dwuenergetyczne, które nie tylko pozwala na ograniczenie dawki dla pacjenta, ale także finalnie na ocenę obszaru płuc: automatyczne wyodrębnienie tkanki płucnej lub naczyń płucnych, oceny mikrozatorowości, rozedmy, zmian nowotworowych.
Ponadto pragniemy poinformować, iż wymóg aktualnie opisany w punkcie 72 jest charakterystyczny wyłącznie dla jednego producenta systemów CT. Zwracamy się z prośbą o wykreślenie ww. punktu lub dopuszczenie aparatu, który:

	72
	Oprogramowanie umożliwiające wykonywanie badań metodą subtrakcyjną lub dwuenergetyczną w obszarze płuc

Możliwość akwizycji:

•
techniką subtrakcyjną: automatyczna akwizycja, dwóch zestawów danych obrazowych przed i po podaniu środka kontrastowego, obraz z maską i bez maski) i oceny badań (automatyczne , na bazie dwóch zestawów danych obrazowych uzyskanych w akwizycji przed i po podaniu środka kontrastowego,

lub

•
techniką dwuenergetyczną - akwizycja umożliwiająca uzyskiwanie dwóch zestawów danych obrazowych badanej objętości dla dwóch różnych energii promieniowania. przy zmianie zarówno napięcia jak i prądu 


	TAK 


	 
	


Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 24

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 81

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wykreślenie wymogu określonego w pkt. 81, ponieważ w obecnym brzmieniu jest to parametr charakterystyczny tylko i wyłącznie dla jednego producenta, co jest niezgodne 
z zasadami uczciwej konkurencji i uniemożliwia pozostałym wykonawcom złożenie konkurencyjnej oferty lub alternatywnie prosimy o zmianę powyższego zapisu na:

	81. 
	Tomograf komputerowy umożliwiający wykonanie badania różnych obszarów anatomicznych (np. klatka piersiowa, jama brzuszna) ze zmiennymi wartościami parametrów skanowania spiralnego w jednym planie, z jednego podania kontrastu-dla min. 2 obszarów, bez zatrzymania procesu skanowania (oraz bez zatrzymywania stołu) pomiędzy poszczególnymi obszarami anatomicznymi 
	TAK / NIE


	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt


Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 25

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 83

Zamawiający w ww. punkcie wymaga, aby stacja diagnostyczna była wyposażona w min. jeden monitor diagnostyczny LCD/TFT w przekątnej min. 30”.

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie dwóch monitorów 24” zamiast jednego 30”, proponując jednocześnie zmianę w/w punktu i nadanie mu następującego brzmienia:

	83.
	Stacja diagnostyczna wyposażona w minimum jeden monitor diagnostyczny LCD/TFT o przekątnej monitora min. 30” lub dwa monitory min 21’ oraz monitor opisowy o przekątnej min. 21” z drukarką laserową
	TAK
	
	


Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 26

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 86

Zwracamy się z prośbą o modyfikację parametru określonego w pkt. 86 i dopuszczenie możliwości przeglądania i wyświetlania w jakości diagnostycznej badań wielu modalności min. CT, MR, PET bez możliwości analizy badań XA, XR, itp. Są to badania, do analizy których wykorzystuje się specjalistyczne monitory diagnostyczne o wyższych rozdzielczościach. Ponadto wymóg opisany w specyfikacji nie przynosi żadnej wartości diagnostycznej, ponieważ nie jest możliwa pełna analiza tych modalności na monitorach dostarczanych wraz z CT. 

Obecny zapis znacząco ogranicza konkurencję, co w konsekwencji uniemożliwia złożenie konkurencyjnej oferty w przedmiotowym postępowaniu.  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 27

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 87

Pragniemy zauważyć, iż opisaną w pkt. 87 funkcjonalność należy traktować jako „gadżet” wykorzystywany w zabiegach marketingowych. Modele generowane w trakcie obróbki podstawowych badań tomografii komputerowej nie są wystarczające do stworzenia funkcjonalnego modelu implantu, czy pomocniczego modelu narządu przed zabiegiem operacyjnym. Oprogramowanie jakie pragniemy zaoferować jako wsparcie w planowaniu zabiegów operacyjnych niesie za sobą w pełni merytoryczne dane, w tym wymiary guzów, symulację układu krwionośnego (na podstawie przepływu kontrastu) w pobliżu guza, wirtualna ablacja prądem o częstotliwości radiowej. 

W związku z powyższym uprzejmie prosimy o wykreślenie ww. wymogu. Wymaganie możliwości eksportu danych w formacie gotowym dla drukarek 3D jest sztucznym ograniczaniem konkurencji oraz premiuje rozwiązanie jednego producenta.

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 28

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 109

Pragniemy poinformować, iż wymóg opisany w punkcie 109 jest charakterystyczny wyłącznie dla jednego producenta systemów CT. Zwracamy się z prośbą o wykreślenie ww. punktu lub zmianę na parametr punktowany, w celu zachowania uczciwej konkurencji.

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 29

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 110

Mając na uwadze treść parametru z pkt. 110 należy stwierdzić, iż opis tam zawarty jest próbą sztucznego ograniczenia konkurencji do jednego producenta  i wyeliminowania pozostałych dostawców systemów do diagnostyki obrazowej. Opisany parametr jest wyłącznie dodatkową, bardzo wyszukaną opcją systemu, która nie zwiększa możliwości diagnostycznych tomografu komputerowego. Rendering 3D dostarcza obecnie każdy producent tomografów komputerowych i rzeczywiście pozwala to na wizualizację 3D różnych struktur anatomicznych, z różnymi efektami grafiki komputerowej. Jednakże zgodnie z prawem diagnoza powinna opierać się na prawdziwych obrazach tomografii komputerowej a nie obrazach sztucznie wygenerowanych przez komputer, które mogą wprowadzić w błąd lekarza radiologa.

Zwracamy się z prośbą o wykreślenie ww. punktu bądź dopuszczenie renderowania jako rozwiązanie równoważne. Cinematic Rendering jest rozwiązaniem charakterystycznym dla jednego producenta i ma na celu jedynie sztuczne ograniczenie konkurencji. Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 30

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 117

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie systemu spełniającego następujące warunki:
„Oprogramowanie do automatycznej wizualizacji blaszek miażdżycowych w naczyniach obwodowych wraz 
z półautomatycznym określeniem stopnia zwężenia naczynia. Możliwość dokonania ręcznej korekty obrysów wyznaczonych przez oprogramowanie.

Możliwość tworzenia raportu z procentową wartością zwężenia w punkcie zwężenia w stosunku do płaszczyzny referencyjnej 1 lub płaszczyzny referencyjnej 2 (w oparciu o powierzchnię lub maksymalną średnicę), tworzenie szybkiej listy zwężeń”.
Zgoda na zaproponowane rozwiązanie pozwoli nam na złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 31

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia, pkt. 124

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie systemu o mocy przyłączeniowej (wraz z systemem chłodzenia) na poziomie 167.5 kVA. Ograniczanie wyboru poprzez moc przyłączeniową sztucznie zawęża Zamawiającemu możliwości wyboru jak najlepszego i najnowocześniejszego rozwiązania. Moc przyłączeniowo nie ma bezpośredniego wpływu na zużycie energii, a większa moc przyłączeniowa gwarantuje za to możliwość wykonania badania nawet najtrudniejszego pacjenta przy bardzo wysokim BMI. Obecny zapis uniemożliwia nam złożenia oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 32

Dotyczy Zał. Nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia pkt. 47

W związku z wymaganiem przez Zamawiającego możliwości wykonywania i opisywania badań kardiologicznych zwracamy się z prośbą o modyfikację podstawowego parametru przy wykorzystaniu tomografu komputerowego do badań serca jakim jest czas pełnego obrotu lampa-detektor. Parametr ten determinuje możliwość uzyskania finansowania przez NFZ badań kardiologicznych oraz wyznaczania, 
w której grupie referencyjności znajdzie się Szpital wyposażony w przedmiotowy tomograf komputerowy co przełoży się na cenę refundowanego badania. Najnowsze tomografy dysponujące czasem obrotu poniżej 0,3s, umożliwają zbadanie pajenta nawet z bardzo dużą arytmią, czy np. zbadanie dziecka bez wprowadzenia w sedację (znieczulenie). 

WSZYSCY producenci posiadają w swojej ofercie tomografy z czasem obrotu lapa-detektor 0,3s.  

W związku z tym wnosimy o wprowadzenie następującego parametru. 

	Minimalny czas pełnego skanu (obrotu układu lampa detektor o 360°)  dla wszystkich rodzajów badań
	      ≤ 0,33 s 
	≤ 0,33 s – 0 pkt

< 0,30 s – 5 pkt

≤0,25 s – 10 pkt 


Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 33

Zwracamy się z prośbą o wyznaczenie terminu wizji lokalnej.

Odpowiedź: Zalecaną wizję lokalną można przeprowadzić w dniach roboczych w godzinach między 8.00 a 14.00 - uzależnione to jest od wykonywanych w tym czasie badań.
Pytanie 1. 

Dot. pkt. 12 Załącznika nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia. Tomograf komputerowy 

Zamawiający w pkt. tym wymaga:
	12
	Minimalna wysokość stołu przy pozycjonowaniu pacjenta [cm]
	> 45cm

< 45cm
	podać
	> 45cm – 0 pkt

< 45cm – 5 pkt


 Zamawiający omyłkowo pominął w punktacji przyznanie punktów dla wartości 45 cm, która to nie mieści się w żadnym z podanych w powyższym punkcie zakresów.. 

W związku z powyższym, zwracamy się z prośbą o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej w sposób następujący:

	12
	Minimalna wysokość stołu przy pozycjonowaniu pacjenta [cm]
	> 45cm

​≤  45cm
	podać
	> 45cm – 0 pkt

≤  45cm – 5 pkt


Odpowiedź: Zamawiający informuje, że modyfikuje brzmienia parametru w sposób następujący:

	12
	Minimalna wysokość stołu przy pozycjonowaniu pacjenta [cm]
	> 45cm

​≤  45cm
	podać
	> 45cm – 0 pkt

≤  45cm – 5 pkt


Pytanie 2. 

Dot. pkt. 29 Załącznika nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia. Tomograf komputerowy 

Zamawiający w pkt. tym wymaga:

	29
	Maksymalna wartość prądu lampy przy skanie jednoenergetycznym dla min. 120 mA
	≥ 600 mA


	podać
	


Zwracamy się z prośbą o poprawienie oczywistej omyłki pisarskiej i modyfikację brzmienia parametru w sposób następujący:

	29
	Maksymalna wartość prądu lampy przy skanie jednoenergetycznym dla min. 120 kV
	≥ 600 mA


	podać
	


Odpowiedź: Zamawiający informuje, że modyfikuje brzmienia parametru w sposób następujący:

	29
	Maksymalna wartość prądu lampy przy skanie jednoenergetycznym dla min. 120 kV
	≥ 600 mA


	podać
	


Pytanie 3. 

Dot. pkt. 48 Załącznika nr 3 do SWZ Opis przedmiotu zamówienia. Tomograf komputerowy 

Zamawiający w pkt. tym wymaga:

	48
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy przy akwizycji z maksymalną liczbą warstw  zaoferowanych w pkt.4
	≤ 0,625 mm 


	podać
	0,625 mm – 0 pkt

< 0,625 mm – 5 pkt

< 0,55 mm – 10 pkt


Zwracamy się z prośbą o poprawienie oczywistej omyłki pisarskiej i modyfikację brzmienia parametru w sposób następujący:

	48
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy przy akwizycji z maksymalną liczbą warstw  zaoferowanych w pkt. 5
	≤ 0,625 mm 


	podać
	0,625 mm – 0 pkt

< 0,625 mm – 5 pkt

< 0,55 mm – 10 pkt


Odpowiedź: Zamawiający informuje, że modyfikuje brzmienia parametru w sposób następujący:

	48
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy przy akwizycji z maksymalną liczbą warstw  zaoferowanych w pkt. 5
	≤ 0,625 mm 


	podać
	0,625 mm – 0 pkt

< 0,625 mm – 5 pkt

< 0,55 mm – 10 pkt


Jednocześnie Zamawiający informuje, że zmianie ulega termin składania i otwarcia ofert.
Nowy termin składania ofert to 27-02-2024r godz. 8.00, termin otwarcia ofert to: 27-02-2024 godz. 8.05.

Zmianie ulega termin związania ofertą, nowy termin to 26-05-2024r

                                                                                                           PREZES SPÓŁKI

                                                                                                             dr inż. Jan Bajno
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