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ZESPÓŁ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  W  BRODNICY

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. R. Czerwiakowskiego
 ul. Wiejska 9,   87-300 Brodnica,   tel.  56 66 89 100,  
 tel./fax.   56 66 89 101    e-mail:  sekretariat@zozbrodnica.pl                

                                                                                                         Brodnica, dn. 05.05.2022r                             

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Sprawa nr: SZP.251.5.22
Pytania i odpowiedzi nr 1
Dotyczy: wyjaśnienia treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – sprawa numer SZP.251.5.22
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie art. 135 ust.2 oraz art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129, z późn. zm.) udziela odpowiedzi na zadane pytania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pt. „Wysokiej klasy system tomografii komputerowej wyposażony w zaawansowane algorytmy rekonstrukcyjne i innowacyjne aplikacje do oceny obrazów radiologicznych wraz z infrastrukturą teleinformatyczną do archiwizacji i dystrybucji obrazów oraz dostosowaniem pomieszczeń do wymagań instalacyjnych” – sprawa nr SZP.251.5.22. Wpłynęły pytania do Specyfikacji Warunków Zamówienia o następującej treści:
Zestaw pytań nr 1:
Pyt. 1 dot. opisu w punkcie nr 1, część D: Wyposażenie, zał. nr 1A do SIWZ

Prosimy o dopuszczenie ofert z automatycznym, bezwkładowym wstrzykiwaczem kontrastu, cechującym się poniższymi parametrami,

- Strzykawka automatyczna o sekwencyjnego podawania środka cieniującego i roztworu NaCl, pracująca w środowisku TK.

- Pobieranie środka cieniującego i roztworu NaCl bezpośrednio z oryginalnych opakowań różnych producentów środków cieniujących, bez konieczności przelewania do specjalistycznych wkładów.

- Maksymalna objętość gotowa do podawania kontrastu i roztworu NaCl min. 2000 ml.

- Maksymalna ilość środka kontrastującego możliwa do podania jednemu pacjentowi min. 300 ml.

- Maksymalne ciśnienie w systemie podczas dozowania płynów min. 9,1 bar (132 psi).

- Automatyczne wypełnienie wężyka pacjenta w końcowej fazie iniekcji roztworem NaCl.

- System wykrywający zmianę wężyka pacjenta po skończonej iniekcji, uniemożliwiający wykonanie kolejnego badania na tym samym wężyku.

- Aktywne podgrzewacze kontrastu, zintegrowane ze strzykawką.

- Konsole sterujące wyposażone w kolorowy panel dotykowy – interfejs w języku polskim.

- Zasilanie sieciowe 100-240V, 50/60 Hz, kable przebiegają w kanałach technicznych pomieszczenia TK.

- Możliwość pracy z materiałami zużywalnymi o certyfikowanej sterylności przez 12h / 3600ml płynów / 20 pacjentów lub 24h / 6000ml środka kontrastującego.

Opisywane urządzenie umożliwia wykonywanie wszystkich rodzajów badań, zapewnia maksymalne bezpieczeństwo pacjentów i personelu obsługującego a ponadto oferuje szereg innych walorów użytkowych, które wpływają na komfort pracy oraz znaczące zmniejszenie kosztów codziennej eksploatacji.

Odp.

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Wykonawcę.
Pyt. 2 dot. opisu w punkcie nr 1, część D: Wyposażenie, zał. nr 1A do SIWZ

Czy zamawiający wymaga, aby oferowany wstrzykiwaczem posiadał dedykowaną funkcję wyboru rozmiaru wkłucia, indywidualnie dla każdego pacjenta w celu określenia faktycznych przepływów podawanych środków kontrastujących i soli fizjologicznej?

Powyższa funkcjonalność zapewnia precyzyjne określenie prędkości przy zmieniających się parametrach fizyko-chemicznych zarówno dla różnych środków kontrastujących jak i dla różnych rozmiarów stosowanych dostępów żylnych (wenflonów). Wpływa to bezpośrednio na bezpieczeństwo pacjentów minimalizując ryzyko potencjalnego wynaczynienia.

Odp.

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga funkcji wstrzykiwacza zaproponowanej przez Wykonawcę.
Zestaw pytań nr 2:
1. Dotyczy: Załącznik nr 1 A do SWZ – Formularz parametrów technicznych aparatu , E – Gwarancja i szkolenia, poz. 2 Zdalna diagnostyka systemu za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN.
Prosimy o potwierdzenie, że wymóg zdalnej diagnostyki za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN nie dotyczy wstrzykiwacza kontrastu.

Odp.
Zamawiający potwierdza, że wymóg zdalnej diagnostyki za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN nie dotyczy wstrzykiwacza kontrastu.

Zestaw pytań nr 3:
Pytanie nr 1:

Zwracam się z prośbą o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga dostarczenia tomografu wraz z pełnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami serwisowymi oraz danymi umożliwiającymi pełne i swobodne serwisowanie urządzeń po wygaśnięciu okresu gwarancyjnego przez podmiot wybrany przez Zamawiającego w konkurencyjnej procedurze. 
Wykonawca wskazuje, że tylko takie zapisy SWZ zagwarantują Zamawiającemu nabycie pełnoprawnego urządzenia, którym będzie mógł następnie swobodnie dysponować.

Powyższa okoliczność będzie miała szczególne znaczenie po wygaśnięciu okresu gwarancyjnego. Wówczas, Zamawiający będzie zobowiązany wszcząć postępowanie na obsługę serwisową sprzętu w kolejnych latach. W celu należytego świadczenia tej usługi, wybrany wykonawca będzie musiał uzyskać pełny dostęp do urządzenia. W przypadku więc gdy Zamawiający nie będzie dysponentem niezbędnego oprogramowania oraz kodów serwisowych, na zdecydowanie uprzywilejowanej pozycji znajdzie się dostawca sprzętu wyłoniony w przedmiotowym Postępowaniu. Tylko on bowiem będzie posiadał wszelkie niezbędne oprogramowanie, kody i dostępy serwisowe. To zaś w istocie uniemożliwi przeprowadzenie konkurencyjnego postępowania na pogwarancyjną obsługę serwisową sprzętu – w szczególności, w sytuacji, w której od wykonawców będzie wymagane zawieranie dodatkowo odrębnych umów licencyjnych z producentem sprzętu. 

W ocenie Wykonawcy, taką sytuację należałoby uznać za niedopuszczalne uzależnienie się Zamawiającego od podmiotu prywatnego, który dostarczy tomograf w przedmiotowym Postępowaniu. Należy przy tym wskazać, że problem ten, zwany vendor lock-in, nie jest obcy rynkowi zamówień publicznych w Polsce. Wręcz przeciwnie, jego powszechność na rynku usług informatycznych spowodowała wydanie przez Urząd Zamówień Publicznych Rekomendacji dla Zamawiających
, w której czytamy, że „przyczyną opisanego tu zjawiska jest powstanie „uzależnienia” zamawiającego od pierwotnego wykonawcy systemu lub producenta sprzętu lub oprogramowania gotowego uniemożliwiające nabycie niezbędnych usług lub dostaw w trybach konkurencyjnych. Uzależnienie to jest w dużej mierze konsekwencją niewłaściwego przygotowania postępowania i udzielenia zamówienia publicznego”.

Jako receptę na rozwiązanie tego problemu, UZP rekomenduje m.in. zobowiązanie wykonawców w umowie do wydania kodów oraz pełnej dokumentacji technicznej systemu (urządzenia), jak również wyczerpujące uregulowanie kwestii ewentualnego przeniesienia na zamawiającego autorskich praw majątkowych do dostarczanego systemu lub praw do licencji (sublicencji) oprogramowania niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania systemu (urządzenia). Warto przy tym zaznaczyć, że problematyka ta była już poruszana również w orzeczeniach Krajowej Izby Odwoławczej. W wyroku z dnia 12 grudnia 2017 roku, sygn. akt KIO 2506/17, Izba stwierdziła, że „nabycie  praw  autorskich  majątkowych  do  specyfikacji  interfejsów  nie  prowadzi do  wyeliminowania  konkurencji na rynku właściwym, wręcz przeciwnie stanowi możliwość dla innych podmiotów zaistnienia na tym rynku. Izba podziela także pogląd Zamawiającego, że niezagwarantowanie sobie korzystania z utworów w określony sposób niewątpliwie może utrudnić  udzielenie  w  przyszłości  zamówień  innym  wykonawcom  niż  dotychczasowemu”.

Jednocześnie, Wykonawca zwraca uwagę, że choć na pierwszy rzut oka może wydawać się, że pozyskanie wraz z tomografem pełnego oprogramowania oraz wszelkich kodów i dostępów serwisowych może rodzić dodatkowe, znaczące koszty po stronie Zamawiającego, to byłoby to nieuprawnione uproszczenie tej kwestii. 

Należy bowiem zwrócić uwagę, że w sytuacji, w której Zamawiający nie będzie dysponował niezbędnym oprogramowaniem w chwili wygaśnięcia gwarancji, to wszyscy wykonawcy zainteresowani świadczeniem usługi serwisowej tomografu, będą zmuszeni nabyć je od producenta we własnym zakresie. Wydatki te (w szczególności koszt zawarcia odrębnej umowy licencyjnej) znajdą oczywiście odbicie w cenach zaoferowanych przez wykonawców w postępowaniu na świadczenie usług serwisowych, których koszt znacząco wzrośnie.

Innymi słowy, wydatki Zamawiającego związane z utrzymaniem tomografu w całym cyklu życia urządzenia będą dużo wyższe.

W tym kontekście, należy zaś zwrócić uwagę, że Zamawiający, jako dysponent środków publicznych, podlega ustawie o finansach publicznych
. Zgodnie z art. 44 ust. 3 ustawy, wydatki publiczne powinny być dokonywane w sposób celowy i oszczędny, przy zachowaniu zasad uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów oraz optymalnego doboru metod i środków służących osiągnięciu założonych celów. Zgodnie zaś z wyrokiem KIO z dnia 3 października 2018 r., sygn. akt KIO 1913/18 dotyczącym właśnie obsługi serwisowej aparatury medycznej, „możliwość zakupu serwisu pogwarancyjnego po jak najniższej cenie leży niewątpliwie w interesie zamawiającego (i finansów publicznych)”.

Podsumowując, w ocenie Wykonawcy, jedynie nabycie przez Zamawiającego urządzenia wraz z pełnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami i dostępami serwisowymi, a następnie dzięki temu przeprowadzenie konkurencyjnej procedury na pogwarancyjny jego serwis, można uznać za wyraz zastosowania wskazanej reguły w praktyce.

Na marginesie, Wykonawca wskazuje, że dalsze oszczędności dla Zamawiającego może przynieść również m.in. stosowanie części zamiennych innych niż te produkowane przez producenta. Jak bowiem wskazała Krajowa Izba Odwoławcza w wyroku z dnia 10 lutego 2011 roku, sygn. akt KIO 153/11, z przepisów ustawy o wyrobach medycznych nie wynika utrata certyfikatu zgodności CE dla całego produktu w wypadku użycia części zamiennej innej niż producenta, zwłaszcza jeśli niniejsza część ma także certyfikat zgodności CE, do tego jest dedykowana dla tomografu komputerowego danego producenta.  


Uzyskanie informacji w powyższym zakresie ma dla Wykonawcy szczególnie istotne znaczenie – umożliwi mu bowiem złożenie oferty lepiej dostosowanej do potrzeb i wymagań Zamawiającego.  

Podsumowując, Zamawiający może wymagać aby aparat oraz wszystkie oferowane urządzenia pozbawione były haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu i urządzeń przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy lub udostępnienie haseł, kodów serwisowych, itp., załączonych najpóźniej w ostatnim dniu gwarancji – dotyczy kompletnego przedmiotu zamówienia.

Poniżej przedstawiamy przykładowy zapis w SWZ, stosowany przez Zamawiających w projektach umowy:

Sprzedawca bezwzględnie gwarantuje (art. 473 § 1 kodeksu cywilnego) że Sprzęt, o którym mowa w § 1 ust. 1 Umowy, po upływie okresu gwarancji, o którym mowa w § … ust. … jest lub będzie pozbawiony wszelkich blokad itp., w tym w szczególności kodów serwisowych które po upływie gwarancji uniemożliwiałyby lub utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę Sprzętu przez inny niż Sprzedawca podmiot w przypadku niekorzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Sprzedawcy - na ryzyko Sprzedawcy. Sprzedawca najpóźniej w ostatnim dniu okresu gwarancji udostępni Zamawiającemu wszelkie kody serwisowe lub odblokuje urządzenie umożliwiając Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych i naprawę. Powyższe dotyczy również aktualizacji oprogramowania i zmiany kodów serwisowych. 
Odp.
Zamawiający potwierdza, że wymaga dostarczenia tomografu wraz z pełnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami serwisowymi oraz danymi umożliwiającymi pełne i swobodne serwisowanie urządzeń po wygaśnięciu okresu gwarancyjnego przez podmiot wybrany przez Zamawiającego w konkurencyjnej procedurze.
Zestaw pytań nr 4:
Dotyczy SWZ:
1. Rozdział IX.5 Prosimy o doprecyzowanie wymogu, określonego w Rozdziale IX.5 – czy Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia dotyczącego podwykonawcy, niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby?
Odp.

Zamawiający wymaga wraz z ofertą złożenia w oświadczeniu JEDZ, oświadczenia dotyczącego podwykonawcy, niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby w zakresie podstaw wykluczenia.
2. Rozdział IX.7 Prosimy o potwierdzenie rozumienia wymogu, iż Zamawiający oczekuje potwierdzenia w dokumentach typu karta katalogowa/ materiały informacyjne itp. jedynie parametrów technicznych oferowanych urządzeń, a nie np. wymogów odnoszących się np. do usług (przykładowo: podłączenie urządzeń do systemu PACS/HIS/RIS), czy też wymogów dotyczących np. dokumentacji, gwarancji itd.?
Odp.

Zamawiający potwierdza.

Dotyczy Załącznika nr 1A:

3. Dotyczy punktu B.3 tabeli załącznika nr 1A do SWZ
Prosimy o usunięcie punktacji tego parametru. Zwracamy uwagę, że niezależnie of wielkości otworu gantry diagnostyczne pole skanowania jest zawsze równe 50 cm. To oznacza, że większy od 70 cm otwór gantry nie daje Zamawiającemu żadnej korzyści klinicznej. Większe otwory gantry są zalecane do planowania radioterapii lub zabiegów interwencyjnych, a te procedury sądząc z opisu przedmiotu Zamówienia nie są wymagane. Obecny zapis służy wyłącznie ograniczeniu konkurencji. Proponujemy następującą zmianę tego wymagania co pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty: 

	 3
	Średnica otworu gantry (cm)
	≥70cm
	Tak, podać
	Bez oceny

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
4. Dotyczy punktu B.10 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Prosimy o usunięcie punktacji tego parametru. Wszyscy producenci oferują stoły o najniższym położeniu około 50 cm, gdyż taka wysokość odpowiada wysokości krzesła lub fotelu i jest komfortowa do siadania. Niższa wysokość nie ma żadnego klinicznego znaczenia dla Zamawiającego a służy jedynie promowaniu tylko jednego producenta i ograniczeniu konkurencji. Proponujemy zmianę tego parametru na:

	 10
	Minimalne położenie stołu do badań (poza gantry) mierzone od podłoża [cm] (stół z możliwością pozycjonowania góra – dół)
	 ≤ 50 cm
	Tak, podać
	

	
	
	
	
	Bez oceny

	
	
	
	
	


Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
5. Dotyczy punktu B.11 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Prosimy o potwierdzenie że w przypadku zaoferowania systemu  z cyfrowym pochylaniem gantry Zamawiający nie wymaga sterowania ruchami gantry.

	11
	Sterowanie ruchami stołu i gantry z konsoli operatorskiej
	 
	Tak
	Bez oceny


Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zamawiający potwierdza, że w przypadku oferowania systemu z opcją cyfrowego pochylenia gantry nie będzie wymagał sterowania jej ruchami z poziomu konsoli operatorskiej.
6. Dotyczy punktu B.15 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Prosimy o potwierdzenie że zamawiający w punkcie B.15 będzie punktował wyłącznie zaoferowanie systemu automatycznego pozycjonowania pacjenta w osi izocentrum gantry.

Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.

7. Dotyczy punktu B.16 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Prosimy o rozszerzenie wymagań o automatyczną sygnalizację potencjalnej kolizji i promowanie nowoczesnego rozwiązania. Zamawiający powinien być zainteresowany zakupem systemu zapewniającego bezpieczeństwo pacjenta na najwyższym poziomie i tym samym umożliwiający obsłudze aparatu wykonywanie badań komfortowo, bezprzerwowo i z najwyższą troską. Pozostawienie wymagania w oryginalnym brzmieniu pozwala jedynie dostarczenia aparatu, który w momencie kolizji zatrzyma skanowanie co może mieć wpływ na diagnozę pacjenta szczególnie w przypadku badań z podaniem środka cieniującego i narażenie pacjenta na konieczność powtórzenia badania i większą dawkę promieniowania. Proponujemy zmianę tego parametru na: 

	16
	System automatycznej detekcji możliwości potencjalnej kolizji pacjenta z gantry aparatu
	 
	Tak/Nie
	Tak - 10pkt

Nie - 0pkt


Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zamawiający przychyla się do rozwiązania zaproponowanego przez Pytającego. Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ – Formularz parametrów technicznych aparatu.
8. Dotyczy punktu B.24 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Prosimy o dopuszczenie alternatywnego rozwiązania polegającego na automatycznym doborze napięcia anodowego poprzez wybór protokołu badania dedykowanego do wybranej anatomii i rodzaju badania.

	24
	Automatyczny dobór napięcia anodowego w zależności od badanej anatomii i rodzaju badania
	 
	Tak
	Bez oceny



Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie ważnej oferty.

Odp.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ - Formularz parametrów technicznych aparatu.
9. Dotyczy punktu B.26 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Zamawiający określił w punkcie B.26 i B.27 parametry lampy na bardzo wysokim poziomie. Lampy o takich parametrach umożliwiają wykonywanie dowolnej ilości badań bez żadnych ograniczeń. Dla Zamawiającego nie ma więc żadnego znaczenia zaoferowanie lampy o wyższej od wymaganej pojemności cieplnej. Lampy o większej pojemności cieplnej są droższe i nie dają Zamawiającemu żadnej korzyści klinicznej a jedynie podnoszą koszty eksploatacji systemu. W związku z powyższym wnosimy o wykreślenie punktowania tego parametru.

	 26
	Rzeczywista (nie ekwiwalent) pojemność cieplna anody lampy [MHU] (dopuszcza się lampy o niższej pojemności cieplnej anody pod warunkiem, że  jej szybkość chłodzenia nie jest mniejsza niż 5 MHU/min) [MHU]
	≥7 MHU
	Tak, podać
	

	
	
	
	
	


Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
10. Dotyczy punktu B.30 tabeli załącznika nr 1A do SWZ.

Zwracamy uwagę, iż najnowocześniejsze szybkie tomografy oferowane na rynku wykonują zdecydowaną większość badań w akwizycji spiralnej.  W związku z powyższym o punktowanie równoważnego rozwiązania polegającego na wykonywaniu skanów spiralnych z cyfrowym pochyleniem w pełnym oferowanym zakresie ±30° i uzyskania w pełni diagnostycznych obrazów w tym badań głowy, kręgosłupa z akwizycji wykonywanej w ten sposób.  
	30 
	Możliwość wykonywania skanu sekwencyjnego i spiralnego z pochylonym gantry w pełnym oferowanym zakresie min. ±280 i uzyskania w pełni diagnostycznych obrazów w tym badań głowy, kręgosłupa z akwizycji wykonywanej w ten sposób
	 
	Tak/Nie
	Tak - 5pkt

	
	
	
	
	Nie - 0pkt


Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
11. Dotyczy punktu B.31 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Prosimy o dopuszczenie równoważnego rozwiązania stosującego filtr dedykowany do redukcji promieniowania o niższych od wykorzystywanych energiach do ograniczenia dawki promieniowania i optymalnej jakości obrazów z innych materiałów niż wymienione. Jednocześnie zwracamy uwagę że fizycznie nie jest możliwa redukcja promieniowania o niższych energiach za pomocą oprogramowania. Proponujemy zmianę zapisu tego parametru na:

	 31
	Technologia dedykowana do redukcji promieniowania o niższych od wykorzystywanych energiach do ograniczenia dawki promieniowania i optymalnej jakości obrazów (filtr ze złota bądź cyny lub innego materiału)
	 
	Tak/Nie
	Tak - 5pkt

	
	
	
	
	Nie - 0pkt


Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
12. Dotyczy punktu B.33 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Konieczność zmiany współczynnika pitch w niektórych tomografach w trakcie ciągłego skanowania trzech różnych obszarów anatomicznych (klatka piersiowa, jama brzuszna, kończyny dolne) wynika z tego że nie są one w stanie zapewnić odpowiednio wysokiej jakości dla dużych anatomii (takich jak jama brzuszna) i wymagają zmniejszenia wartości pitch w celu utrzymania jakości obrazu. Tomograf który chcielibyśmy Państwu zaoferować jest w stanie, bez konieczności zmiany współczynnika pitch, dostarczyć wysokiej jakości obraz dla każdego rejonu anatomicznego, z taką samą jakością jak dla niskich wartości pitch. Pozwala to technikowi uprościć protokół badania i zrealizować procedurę dużo szybciej, gdyż tomograf nie musi zwalniać prędkości skanowania na odcinku np. jamy brzusznej.

W związku z powyższym jako rozwiązanie alternatywne prosimy o dopuszczenie i uznanie  zaoferowania tomografu komputerowego umożliwiającego wykonanie badania różnych obszarów anatomicznych (np. klatka piersiowa, jama brzuszna, kończyny dolne) ze zmiennymi wartościami parametrów skanowania spiralnego (bramkowanie, modulacja dawki) w jednym planie i  z maksymalną wartością współczynnika pitch bez utraty jakości obrazu, z jednego podania kontrastu dla min. 3 obszarów, bez zatrzymania procesu skanowania oraz bez zatrzymywania stołu pomiędzy poszczególnymi obszarami anatomicznymi i otrzymanie diagnostycznych obrazów z akwizycji wykonywanej w ten sposób. 

	 33
	Tomograf komputerowy umożliwiający wykonanie badania różnych obszarów anatomicznych (np. klatka piersiowa, jama brzuszna, kończyny dolne) ze zmiennymi wartościami parametrów skanowania spiralnego (w tym np. pitch, modulacja dawki) w jednym planie, z jednego podania kontrastu-dla min.3 obszarów, bez zatrzymania procesu skanowania (oraz bez zatrzymywania stołu) pomiędzy poszczególnymi obszarami anatomicznymi (Potwierdzone oficjalnymi materiałami producenta, dostępne na dzień składania ofert).
	 
	Tak/Nie
	Tak - 5pkt

	
	
	
	
	Nie - 0pkt


Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
13. Dotyczy punktu B.38 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Na rynku jest wiele algorytmów iteracyjnych o różnej efektywności. Najnowocześniejsze umożliwiają redukcję dawki bez pogorszenia jakości obrazu o ponad 80% względem standardowej rekonstrukcji. Ponieważ promieniowanie jonizujące jest szkodliwe dla pacjenta to Zamawiający powinien być jak najbardziej zainteresowany pozyskaniem systemu jak najbardziej bezpiecznego dla pacjenta. Obecnie większość producentów tomografów posiada w swojej ofercie algorytmy redukujące dawkę o min. 80%, np. Siemens ADMIRE – 85%, GE ASIR-V 82%, Philips IMR – 80%. W związku z powyższym proponujemy wprowadzenie następującej punktacji efektywności algorytmu rekonstrukcji:

	38
	Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatycznie przetwarzający wielokrotnie te same surowe dane (RAW) w cyklach iteracyjnych, poprawiający co najmniej jakość obrazu i rozdzielczość niskokontrastową oraz pozwalający na redukcję dawki promieniowania bez pogorszenia jakości obrazu (nazwa wg nomenklatury producenta SAFIRE, iDose4, AIDIR 3D lub inny). Możliwość stosowania algorytmu we wszystkich trybach pracy i rodzajach badań. Iteracyjny algorytm rekonstrukcji automatycznie (bez udziału operatora) dostosowuje dawkę do założonej jakości obrazu. Algorytm iteracyjny zintegrowany z system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC)
	Tak

podać % redukcji dawki bez pogorszenia jakości 
	
	≤ 80% - 0 pkt

> 80% - 10 pkt


Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
14. Dotyczy punktu B.42 tabeli załącznika nr 1A do SWZ
Poszczególni producenci w zależności od zastosowanego systemu miar (calowy lub metryczny) stosują różną grubość najcieńszej warstwy w osi Z detektora. Wynika to z faktu że najcieńsza warstwa jest ilorazem szerokość pokrycia detektora w osi Z równą 40mm i ilości dostępnych fizycznie rzędów detekcji. Grubość warstwy jest tylko jednym z czynników determinujących rozdzielczość obrazu, która jest oceniana w punkcie B.44. Wnosimy o wykreślenia grubości warstwy gdyż obecna punktacja jest krzywdząca dla producentów stosujących calowy system miar mimo oferowania przez nich systemów o wyższej rozdzielczości. 
	42
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 128 warstw
	≤0,625mm
	Tak, podać
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.

15. Dotyczy punktu B.44 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Rozdzielczość przestrzenna jest jednym z najważniejszych parametrów decydującym o jakości obrazowania i stawianą diagnozę. Z tego powodu proponujemy rozważenie następującej modyfikacji punktacji tego parametru, aby docenić nowoczesne systemy generujące obrazy o jak najwyższej jakości. 

	44
	Rozdzielczość przestrzenna izotropowa x=y=z dla wszystkich trybów skanowania dla min. 128 warstw submilimetrowych [mm]
	≤0,33mm
	Tak, podać
	0,33mm - 0pkt

<0,33mm - 5pkt

<0,30mm – 10pkt


Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.

16. Dotyczy punktu B.49 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Prosimy o usunięcie tego parametru z wymagań gdyż jest on sprzeczny z opisem iteracyjnego algorytmu rekonstrukcji w punkcie nr 38 tabeli załącznika nr 1A do SWZ. Zamawiający w punkcie nr 38 wymaga by algorytm rekonstrukcji wielokrotnie przetwarzał dane surowe natomiast w trybie topogramu nie ma rekonstrukcji obrazu gdyż dane z detektora są bezpośrednio wyświetlane na ekranie. W związku z powyższym prosimy o wykreślenie tego parametru. 

	 49
	Praca w trybie topogramu z wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w pkt.38 z możliwością archiwizacji w systemie PACS
	 
	Tak/Nie
	Tak - 2pkt

	
	
	
	
	Nie - 0pkt


Pozytywna odpowiedź pozwoli nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.

17. Dotyczy punktu B.56 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Prosimy o dopuszczenie równoważnego oprogramowania do diagnostyki w obszarze płuc umożliwiającego automatyczne wyodrębnianie tkanki płuc, automatyczne wyodrębnienie drzewa oskrzelowego, segmentację płuc na 5 płatów, automatyczne obliczanie objętości poszczególnych płatów oraz posiadające dedykowane protokoły do oceny zatorowości płucnej oraz naczyń płucnych. W odróżnieniu od obecnego wymagania w naszym przypadku nie ma potrzeby podwójnego naświetlania pacjenta jak to ma miejsce w przypadku akwizycji metodą subtrakcyjną oraz dwuenergetyczną. Podwójne naświetlanie oznacza narażenie pacjenta na dodatkową dawkę szkodliwego promieniowania jonizującego. Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.  

Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.

18. Dotyczy punktu C.13 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Oprogramowanie do numerowania kręgów i numerowania żeber są oddzielnymi pakietami i nie są dostępne u wszystkich producentów, prosimy o następujące rozdzielenie tych wymagań:
	 13
	Automatyczne numerowanie kręgów kręgosłupa w badaniach odcinkowych jak i całego kręgosłupa
	 
	Tak/Nie
	Tak - 5pkt

Nie – 0 pkt

	 13A
	Automatyczne numerowanie żeber
	 
	Tak/Nie
	Tak - 5pkt

	
	
	
	
	Nie - 0pkt


Powyższa zmiana umożliwi nam zaoferowanie odpowiedniej funkcjonalności.

Odp.

Zamawiający przychyla się do rozwiązania zaproponowanego przez Pytającego. Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ – Formularz parametrów technicznych aparatu.
19. Dotyczy punktu D.2 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Obecnie wszystkie nowoczesne tomografy posiadają pełne sprzężenie i automatykę sterowania wstrzykiwaczem. Takie rozwiązanie jest bardzo wygodne dla obsługi oraz praktycznie uniemożliwia popełnianie błędów przy podawaniu kontrastu. Ponieważ kontrast jest szkodliwy dla pacjenta więc pełna kontrolą nad jego podaniem oraz maksymalne ograniczenie ilości podawanego środka kontrastowego powinno być priorytetem dla Zamawiającego, a stosowny raport powinien być automatycznie generowany i dołączony do badania. W związku z powyższym proponujemy wprowadzenie bezwzględnego wymogu sprzężenia tomografu ze wstrzykiwaczem w następującym brzmieniu:

	2 
	Sprzężenie oferowanego wstrzykiwacza z oferowanym tomografem komputerowym minimum w klasie IV wg. CiA 425
	 
	 
	Tak - 5pkt

	
	
	
	
	Nie - 0pkt

	2a
	Raport dotyczący rzeczywistych, uzyskanych automatycznie z dostarczonego wstrzykiwacza, parametrów kontrastu (co najmniej objętość, szybkość wstrzyknięcia, opóźnienie) jaką otrzymał pacjent w każdej serii dołączany do badania w postaci dodatkowej serii DICOM z możliwością jego zapamiętania i wydruku.
	
	Tak
	Bez oceny


Odp.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
20. Dodatkowo prosimy Zamawiającego o rozszerzenie wymaganych funkcjonalności systemu co pozwoli zabezpieczyć dostawę systemu zapewniającego najlepsze na rynku rozwiązania, tym samym pozwoli Państwu korzystać z najnowszych rozwiązań. W związku z powyższym prosimy o rozszerzenie wymagań technicznych tomografu o poniższe punkty, które mają kluczowe znaczenie na jakość badań, dawkę oraz szybkość i ergonomię pracy.

Prosimy o promowanie jak najmniejszej geometrii układu lampa-detektor. Natężenie promieniowania jest wprost proporcjonalne do kwadratu odległości od źródła, tym samym im jest mniejsza odległość pomiędzy ogniskiem lampy (źródłem promieniowania) a detektorem (odbiornikiem promieniowania) tym niższe warunki pracy lampy (napięcie kV i prąd mA) są potrzebne by uzyskać ten sam poziom sygnału wyjściowego a co się z tym bezpośrednio wiąże jest proporcjonalnie mniejsza dawka promieniowania dla badanego. Zamawiający powinien być zainteresowany pozyskaniem systemu jak najmniej narażającego pacjenta. Prosimy o wprowadzenie następującej punktacji.

	
	Odległość ogniska lampy od detektora [cm]
	≤ 100 cm
	
	≤ 95 cm - 10 PKT

> 95 cm - 0 PKT


Odp.
Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował funkcjonalności opisanej przez Wykonawcę.
Prosimy o promowanie aparatu który umożliwia szybkie skanowanie, co zapewni możliwość wykorzystania aparatu nie tylko do rutynowych badań pojedynczych obszarów anatomicznych ale również zaawansowanych całego ciała. Proponujemy wprowadzenie dodatkowej punktacji w punkcie o następującym brzmieniu.

	
	Maksymalna szybkość skanu spiralnego mierzona szybkością przesuwu stołu podczas skanowania dla pełnego pola obrazowania FOV zadeklarowanego w punkcie A.4
	≥ 150 mm/s
	
	≥ 150 mm/s - 10 PKT

< 150 mm/s - 0 PKT


Odp.
Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował funkcjonalności opisanej przez Wykonawcę.
W związku panującymi obecnie przepisami, każde urządzenie powinno być podłączone do serwera dawek umożliwiającego gromadzenie i raportowanie dawek promieniowana pochodzących z tego urządzenia. Z tego powodu proponujemy wprowadzenie wymogu zaoferowania serwera dawek i podłączenia go do tomografu komputerowego w następującym brzmieniu:

	
	Serwer dawek z oprogramowaniem z bezterminowymi licencjami do monitorowania i raportowania poziomu dawek z tomografu komputerowego pozwalający na spełnienie dyrektywy EUROATOM 2013/59 z 5 grudnia 2013 roku.

Oprogramowanie ma umożliwiać:

- analizę statystyczna poziomu dawek

- automatyczne powiadamianie w przypadku przekroczenia poziomu dopuszczalnych dawek

- przeglądanie historii dawki w rozbiciu na: pacjentów/regiony anatomiczne/rodzaje badań RTG/osobę przeprowadzającą badanie/zmiany pracy zespołu pracowni TK i RTG (np. poranna, popołudniowa, wieczorna itd.)

- automatyczne tygodniowe/miesięczne/roczne raporty dotyczące dawek w pracowni z danych zebranych z tomografu komputerowego i systemu RTG z porównaniem tych danych dla określonej populacji
	Tak
	
	Bez punktacji


Odp.
Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował funkcjonalności opisanej przez Pytającego.
W przypadku badań kobiet w ciąży zgodnie z wymaganiami Ministra Zdrowia na placówce wykonującej takie badania ciąży konieczność obliczenia dawki dla płodu lub zarodka na jaką został on narażony. Obliczenie takiej dawki jest procesem trudnym i pracochłonnym, dlatego proponujemy wprowadzenie punktacji za zaoferowanie oprogramowania do automatycznego obliczania dawki dla płodu lub zarodka w następującym brzmieniu:

	
	Oprogramowanie do automatycznego wyliczania, po zakończeniu badania, dawki płodu lub zarodka w przypadku badania kobiety w ciąży zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr51 Poz. 265)
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt


Odp.
Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował funkcjonalności opisanej przez Wykonawcę.
Z uwagi na wymagania zapisane w punktach C.25, C.26, C.27 zamawiający jest zainteresowany przeprowadzaniem diagnostyki mózgowia pod kątem udarów. W związku z powyższym proponujemy punktowanie zaoferowania następujących funkcjonalności które umożliwią przeprowadzanie szybkiej i kompleksowej diagnostyki udarów:

	
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji 3D i oceny tętniaków w mózgu z serii  z kontrastem wraz z automatycznym obliczaniem objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	
	Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tętniaków w mózgu z serii bez kontrastu wraz z automatycznym pomiarem objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	
	Oprogramowanie do szybkiej diagnostyki udarów mózgu umożliwiające automatyczną fuzję obrazów poszczególnych faz napływu kontrastu i automatycznie pokazujące w różnych kolorach tętnicę, żyły i naczynia oboczne na sumarycznym obrazie.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	
	Automatyczne bez udziału operatora wysyłanie raportu zawierającego obrazy perfuzji mózgu i fuzję obrazów wielofazowych ze wskazaniem krążenia obocznego poprzez e-mail do zdefiniowanego zespołu udarowego.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt


Odp.
Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował funkcjonalności opisanej przez Wykonawcę.
21. Dotyczy punktu E.9 tabeli załącznika nr 1A do SWZ
a) Czy Zamawiający, w celu umożliwienia zdalnej diagnostyki zapewni łącze internetowe o przepustowości minimum 2Mbps (Upload/Download), ze stałym adresem IP, wraz z urządzeniem sieciowym Zamawiającego umożliwiającym zestawienie tunelu VPN typu IPsec?

b) W przypadku braku zgody na uruchomione zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urządzenia sieciowego Zamawiającego czy Zamawiający zgodzi się na uruchomienie zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urządzenia sieciowego Wykonawcy i zapewni łącze o przepustowości minimum 2Mbps (Upload/Download) ze stałym adresem IP, umożliwiające zestawienie tunelu VPN typu IPsec?

c) Czy w przypadku braku odpowiedniego łącza Zamawiający zgodzi się na uruchomienie zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urządzenia sieciowego Wykonawcy z modułem 3G opłacanym przez Wykonawcę?

Odp.
Zamawiający, w celu umożliwienia zdalnej diagnostyki zapewni łącze internetowe o przepustowości minimum 2Mbps umożliwiające zestawienie tunelu VPN typu IPsec.
22. Dotyczy punktu E.17 tabeli załącznika nr 1A do SWZ

Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie wymiaru szkoleń, jakich wymaga Zamawiający. Z uwagi na konieczność rzetelnego oszacowania kosztów prosimy o dokładne określenie liczby dni szkoleń oraz informację, ile osób ma obejmować każda z sesji szkoleniowych.

Odp.

Zamawiający doprecyzowuje wymiar szkoleń:

Szkolenie dla 8 osób (4 szkolenia po dwie osoby na szkolenie) w ośrodku referencyjnym na terenie Polski dla techników i pielęgniarki z zaawansowanej obsługi tomografu komputerowego oraz elementów wyposażenia dodatkowego. Każde szkolenie trwające 3 dni robocze (8h) i potwierdzone uzyskaniem zaświadczenia/certyfikatu udziału w szkoleniu. Terminy szkoleń do uzgodnienia z Zamawiającym.
Dotyczy Wzoru umowy:
23. § 3 ust. 5 
W § 3 ust. 5 wzoru umowy Zamawiający zastrzegł, że Zamawiający ma prawo odmówić przyjęcia dostawy choćby częściowo wadliwej. Czy Zamawiający zmieni treść tego postanowienia wykreślając frazę „lub choćby częściowo wadliwej”? Wykonawca wskazuje, iż sama dostawa częściowo wadliwa, która nie miałaby wpływu na cel umowy i prawidłowe funkcjonowanie urządzenia nie powinna stanowić podstawy do odmowy przyjęcia całego świadczenia. W takiej sytuacji powinna zaktualizować się procedura usuwania usterek/wad, która została przewidziana w treści wzoru umowy w dalszych paragrafach.

Odp.
Zgodnie z SWZ.
24. § 5 ust. 3  

W § 5 ust. 3 wzoru umowy Zamawiający uzależnił wystawienie faktury VAT za zrealizowany przedmiot Umowy od bezusterkowego protokołu odbioru. Czy Zamawiający wykreśli z przedmiotowego postanowienia słowo „bezusterkowy”? W ocenie Wykonawcy jak i zgodnie z orzecznictwem Sądu Najwyższego, nie można uzależniać zapłaty wynagrodzenia od podpisania protokołu bez jakichkolwiek wad/usterek/zastrzeżeń. Przyjęcie odmiennego stanowiska naruszałoby równowagę między zamawiającym a wykonawcę, uzależniając odbiór, a tym samym płatność wynagrodzenia od wykluczenia istnienia jakiejkolwiek wady w chwili oddania przedmiotu zamówienia jak i umożliwiając naliczanie kary umownej za niedotrzymanie terminu realizacji umowy warunkowanej przedstawianiem przedmiotu umowy do odbioru w stanie idealnym, co w praktyce jest trudne do realizacji. W konsekwencji przyjmuje się, że strony nie mogą uzależnić wypłaty wynagrodzenia należnego wykonawcy od braku jakichkolwiek usterek (por. wyrok SN z dnia 5 marca 1997 r. o sygn. II CKN 28/97, z dnia 26 lutego 1998 r. o sygn. I CKN 520/97, z dnia 30 października 2002 r. o sygn. V CKN 1287/00, z dnia 7 marca 2013 r. o sygn. II CSK 476/12).  Tym bardziej ww. wniosek jest zasadny, iż rozpoczęcia okresu gwarancji wskazanego w § 6 ust. 2 wzoru umowy Zamawiający nie uzależnia już od bezusterkowego protokołu odbioru, lecz od podpisania protokołu odbioru. Dlatego, aby zachować spójność ww. postanowień umownych oraz utrzymać równowagę ekonomiczną stron, wnosimy o uwzględnienie zmiany treści § 5 ust. 3.

Odp.

Zamawiajacy wyraża zgodę na zmianę.
25. § 6 ust. 3  

W § 6 ust. 3 zd. 2 wzoru umowy Zamawiający zastrzegł, że udzielona gwarancja ma być: 

„pełna, bez żadnych wykluczeń i ograniczeń oraz bez limitu wykonanych ekspozycji realizowana przez autoryzowany serwis producenta na terenie Polski i w oparciu o oryginalne części producenta aparatu/urządzeń obowiązująca ………… miesięcy.”


W ocenie wykonawcy tego typu postanowienie jest niespotykane w obrocie gospodarczym, gdyż każda gwarancja zawiera swoiste ograniczenia, chociażby w zakresie niewłaściwej eksploatacji urządzenia itp. W związku z powyższym, czy Zamawiający wykreśli zdanie 2 z § 6 ust. 3 wzoru umowy i zastąpi je następującym:

„Gwarancją nie są objęte:

1) uszkodzenia i wady dostarczonego sprzętu wynikłe na skutek:

a) eksploatacji sprzętu przez Zamawiającego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania się Zamawiającego do instrukcji obsługi sprzętu, mechanicznego uszkodzenia powstałego z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego lub osób trzecich i wywołane nimi wady,

b) samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego lub inne nieuprawnione osoby);

 2) uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. siła wyższa (pożar, powódź, zalanie itp.),

3) materiały eksploatacyjne i zużywalne,

4) normalnego zużycia rzeczy,

5) gwarancja nie obejmuje defektów lub osłabień działania (włączając niedopasowanie do opisu produktu bądź jego specyfikacji), które są całkowicie lub częściowo spowodowane:

• niewłaściwym przechowywaniem lub transportem produktu przez Zamawiającego, osoby przez niego zatrudnione lub inne osoby działające na rzecz Zamawiającego,

• nie przygotowanie przez Zamawiającego miejsca, nie zapewnienie dostaw prądu lub nie zabezpieczenie warunków działania wymienionych w odpowiednich instrukcjach lub przedstawionych przez Wykonawcę lub producenta,

•  nie posiadanie któregoś z produktów, podzespołów lub akcesoriów zalecanych przez Wykonawcę lub producenta, a pominiętych na polecenie Zamawiającego,

•  warunkami, specyfikacjami, instrukcjami wydanymi przez Zamawiającego, jego pracowników inne osoby działające na rzecz Zamawiającego, 

•   zmianami w produkcie wprowadzone przez osoby inne niż Wykonawca, 

•   łączeniem produktu Wykonawcy z innymi produktami, 

•   łączeniem niekompatybilnych produktów, 

•   niewłaściwym bądź niezgodnym z instrukcją użytkowaniem produktu, niewłaściwą obsługą produktu, nie wykonaniem instrukcji i zaleceń Wykonawcy lub producenta lub użytkowaniem sprzętu niezgodnym z jego przeznaczeniem,

• uszkodzeń sprzętu spowodowanych korzystaniem przez Zamawiającego z niewłaściwych materiałów eksploatacyjnych, 

• zaistnieniem siły wyższej, działania władz wojskowych lub cywilnych, pożarów, powodzi, zalania, strajków lub innych zaburzeń w pracy, wojny, buntów, i innych powodów poza racjonalną kontrolą Wykonawcy.” ?

Odp.

Zgodnie z SWZ.
26. § 6 ust. 7 lit. c) 

Czy Zamawiający wydłuży termin określony w § 6 ust. 7 lit. c) z 3 dni roboczych do 5 dni roboczych, dostosowując go do terminu wskazanego w § 6 ust. 8?

Odp.

Zgodnie z SWZ.
27. § 6 ust. 7 lit. d) 

Czy Zamawiający wydłuży termin określony w § 6 ust. 7 lit. d) z 5 dni roboczych do 10 dni roboczych? Wykonawca wskazuje, iż w przypadku konieczności sprowadzania części z zagranicy termin 5 dni roboczych może być terminem niewystarczającym, w szczególności mając na uwadze aktualną sytuację gospodarczą i polityczną na świecie. 

Odp.

Zgodnie z SWZ.
28. § 6 ust. 9 

Czy Zamawiający wydłuży termin określony w § 6 ust. 9 wzoru umowy z jednego dnia roboczego i wpisze ulega skróceniu do 3 dni roboczych? 

Odp.

Zgodnie z SWZ.
29. § 6 ust. 10 

Czy Zamawiając wykreśli z treści § 6 ust. 10 wzoru umowy frazę: „Domniemywa się, że ujawniona wada wynika z przyczyn za które odpowiedzialność ponosi Wykonawca”? 


W ocenie wykonawcy tego typu zabieg wprowadzania apriorycznej odpowiedzialności wykonawcy za wszelkie wady w oderwaniu od ustaleń rzeczywistych okoliczności faktycznych, które spowodowały wadę, jest niewspółmierny, rażący i w ocenie wykonawcy godzi w zasady współżycia społecznego i ustalone zwyczaje. Strony umowy powinny dążyć do ustalenia rzeczywistej przyczyny wady, którymi może być np. ingerencja osób trzecich, zdarzenia losowe, niewłaściwa eksploatacja itp. W związku z powyższym kategorycznie wnosimy o wykreślenie ww. postanowienia z treści wzoru umowy.

Odp.

Zgodnie z SWZ.
30. §6 ust. 12 d) 

Urządzenie będące przedmiotem umowy jest zbudowane z niezależnie działających części/modułów. Nieuzasadniona byłaby sytuacja, w której Zamawiający wymagałby wymiany całego sprzętu, a niesprawna byłaby tylko część urządzenia, którego całość poza tym działa bez zarzutu. Wymiana wadliwego modułu w takich przypadkach chroni słuszny interes Zamawiającego, a Wykonawcy umożliwi rzetelną kalkulację ceny i przedstawienie najkorzystniejszej oferty. W związku z tym wnosimy o usunięcie ppkt d) z ust. 12 w § 6 Wzoru Umowy.

Odp.

Zgodnie z SWZ.
31. § 6 ust. 18 

W § 6 ust. 18 wzoru umowy wskazano, że: „Wykonawca zapewni stałą, niczym nieograniczoną możliwość zakupu części zamiennych aparatu przez Zamawiającego.”

Tego typu zobowiązanie jest niemożliwe do spełnienia, ponieważ wykonawca nie jest w stanie z góry przez wskazane przez Zamawiającego okresy, zapewnić niczym nieograniczonej możliwości zakupu części zamiennych aparatu, tym bardziej iż ma to nastąpić w bardzo długiej perspektywie czasowej i co jest uzależnione od producentów aparatów, a nie samego dostawcy/dystrybutora. W związku z powyższym, czy Zamawiający wykreśli ze wzoru umowy ww. postanowienie umowne?

Odp.

Zgodnie z SWZ.
32. § 6 ust. 23 

W § 6 ust. 23 Zamawiający przewidział, że w razie odrzucenia przez Wykonawcę reklamacji, złożonej przez Zamawiającego w ramach gwarancji, Zamawiający może wystąpić o przeprowadzenie ekspertyzy przez rzeczoznawcę.” W jaki sposób będzie wyłaniany taki rzeczoznawca? Czy Zamawiający może określić dokładne zasady wyboru niezależnego rzeczoznawcy? Czy Zamawiający zgodzi się, aby taki rzeczoznawca był wyłaniany wspólnie przez strony umowy?

Odp.

Zgodnie z SWZ.
33. § 6 ust. 26 

Przedmiotem oferty są wyroby medyczne, za poprawne działanie których Wykonawca ponosi odpowiedzialność, w tym odpowiedzialność za produkt zarówno wobec użytkownika, jak i pacjentów. W wyniku nieprawidłowej obsługi urządzenia może dojść do poważnych obrażeń, dlatego na urządzeniach obowiązują pewne ograniczenia w dostępie do ich konfiguracji, diagnostyki i czynności serwisowych. Niewłaściwa obsługa, taka jak naprawa lub ingerencja w konfigurację urządzenia, również może mieć negatywny wpływ na jakość diagnostyczną. Z tego powodu producent wprowadził odpowiednie instrukcje serwisowe i kody serwisowe, które są udostępniane przez producenta w odrębnej procedurze i umożliwiają korzystanie z oprogramowania serwisowego. 

Prawo do korzystania z oprogramowania serwisowego możliwe jest w drodze udostępnienia kodów serwisowych, które producent udostępnia użytkownikom i niezależnym dostawcą usług serwisowych (tj. innym niż autoryzowany dostawca usług) w formie licencji na niedyskryminacyjnych zasadach i które umożliwiają pełną obsługę techniczną urządzenia i przywrócenie urządzenia do pełnej sprawności. Są dostępne za opłatą licencyjną. Jeżeli Zamawiający chce uwzględnienia takich licencji na kody serwisowych w niniejszym postępowaniu, może to znacząco wpłynąć na cenę sprzętu, niepotrzebnie zwiększając ją dla Zamawiającego. 

Zwracamy również uwagę, że z naszego doświadczenia wynika, że posiadanie licencji na klucze z góry nie gwarantuje, że koszt usługi serwisowej będzie niższy w przyszłości. Dodatkowo, zwracamy uwagę, że w takim przypadku Zamawiający niepotrzebnie ponosi koszty z góry. Koszt kodu usługi powinien w przyszłości ponosić usługodawcy (jako koszt ich koszty operacyjne), a nawet, jeśli tacy usługodawcy zdecydują się przenieść koszty kodów usług na Zamawiającego w ramach ich opłaty za usługę, koszt ten będzie nadal rozłożony w czasie, co daje Zamawiającemu lepszą kontrolę kosztów i umożliwia rozłożenie ich w czasie. 

Zwracamy również uwagę, że sprzęty tego rodzaju posiadają blokady uniemożliwiające dostęp do know-how producenta, a jednocześnie nie są wymagane do prowadzenia serwisu pogwarancyjnego.

W związku z tym proponujemy modyfikację postanowień wzoru umowy i usunięcie § 6 ust. 24 lub alternatywnie zobowiązanie Wykonawcy do udostępnienia takich kodów serwisowych, które potrzebne są do świadczenia serwisu sprzętu, na żądanie Zamawiającego (po cennie cennikowej z uwzględnieniem 10% rabatu).

Odp.

Zgodnie z SWZ.
34. § 8 

a) ust. 1 lit. a) i lit e) Kara umowna jako surogat odszkodowania za nieterminową realizację przedmiotu umowy powinna być naliczana wyłącznie w sytuacji, gdy zaistniałe opóźnienie jest następstwem okoliczności, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność. Wykonawca nie powinien odpowiadać zatem za następstwa okoliczności niezależnych od Wykonawcy i przez niego niezawinionych. Wskazujemy, że nowe przepisy Prawa zamówień publicznych wyraźnie co do zasady zakazują wprowadzania w umowach o zamówienie publiczne odpowiedzialności wykonawcy za „opóźnienie”. Mianowicie, art. 433 pkt 1) ustawy Prawo zamówień publicznych wskazuje wprost, że takie postanowienie jest co do zasady niedozwoloną klauzulą abuzywną. Dlatego też w zakresie niniejszej umowy w naszej ocenie odpowiedzialność Wykonawcy powinna być oparta się na zasadach ogólnych (tj. zasadzie winy), dlatego prosimy o odpowiednią modyfikację postanowień, poprzez zastąpienie słowa „opóźnienie” słowem „zwłoka”.

b) ust. 1 lit. a), c) Przedmiotowa kara wydaje się być rażąco wygórowana, Przyjęło się, że na rynku wyrobów medycznych wynosi ona ok. 0,1- 0,2 % wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki. W związku z tym proponujemy, aby obniżyć karę umowną do przyjętego w branży poziomu. 

c) ust. 1 lit. d) Czy Zamawiający obniży karę umowną opisaną w § 8 ust. 1 lit. d) Umowy z 3 % do 0,2% ? Kara w wysokości aż 3 % wydaje się być rażąco wygórowana, w szczególności jeżeli dotyczy przypadku zaniechania wykonania przeglądu technicznego, a nie usunięcia wady/awarii, za który zastrzeżono znacznie mniejszą karę.

d) § 8 ust. 5 i 6 W § 8 ust. 5 i 6 wzoru umowy Zamawiający zastrzegł możliwość dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. Czy zamawiający zgodzi się na ograniczenie przedmiotowej odpowiedzialności do wysokości wartości całej umowy?

e) § 8 ust. 8 W § 8 ust. 8 wzoru umowy Zamawiający zastrzegł, że maksymalna wysokość kar umownych, których mogą dochodzić strony nie może przekraczać 100 % wynagrodzenia. W ocenie wykonawcy takie postanowienie jest obejściem przepisu art. 436 pkt 3 Pzp, który nakazuje określenie łącznej maksymalnej wysokości kar umownych, których mogą dochodzić strony. Przedmiotowe postanowienie w powiązaniu z postanowieniami dotyczącymi możliwości dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych, prowadzi do nielimitowanego naliczania kar umownych. Dochodzi zatem do takiej samej sytuacji, tak jakby owych postanowień nie było i nie było zastrzeżonego żadnego ograniczenia co do naliczenia kar (a przecież zgodnie z ratio legis art. 433 pkt 3 Pzp jest ograniczenie naliczania kar umownych). 

Przeczy to również zasadom współżycia społecznego, gdyż doprowadza do sytuacji w której wykonawca może nie osiągnąć żadnego zysku z realizacji umowy pomimo spełnienia świadczenia.  Ponadto stwierdzić należy, iż „ograniczenie” kar do wysokości całego wynagrodzenia wykonawcy należy poczytywać jako rażąco wygórowane.

f) W związku z powyższym czy Zamawiający obniży ww. pułap 100 % do wartości 20 %, która jest wartością zwyczajowo przyjętą w obrocie gospodarczym, przy tego rodzaju umowach?

Odp.

Zamawiający wyraża zgodę na zastąpienie słowa „opóźnienie” słowem „zwłoka”, reszta zapisów zgodnie z SWZ.
35. § 11 

W § 11 wzoru umowy Zamawiający zastrzegł prawo odstąpienia. Czy Zamawiający zgodzi się na wprowadzenie mechanizmu polegającego na wystosowaniu do wykonawcy wezwania do spełnienia świadczenia wyznaczając mu dodatkowy termin, nie krótszy niż 7 dni, po upływie którego zaktualizuje się prawo do odstąpienia?

Odp.

Zamawiający dopuszcza i zmienia zapisy umowy.
36. § 11 ust. 2 

Czy Zamawiający wykreśli z § 11 ust. 2 frazę „nie krócej jednak niż do czasu jej ustania”? Aktualne brzmienie postanowienia prowadzi do braku zastrzeżenia wyraźnego terminu, w którym może zaktualizować się prawo odstąpienia, a tym samym czyni ww. postanowienie umowne niejednoznacznym. 

Odp.

Zgodnie z SWZ.
37. Czy Zamawiający wprowadzi do wzoru umowy mechanizm, iż każdorazowo naliczenie kary umownej  powinno zostać poprzedzone pisemnym wezwaniem Wykonawcy do należytej realizacji umowy lub usunięcia przyczyn leżących po stronie Wykonawcy stanowiących podstawę do naliczenia kary umownej, w wyznaczonym w wezwaniu dodatkowym  odpowiednim terminie, nie krótszym niż 5 dni roboczych?

Odp.

Zgodnie z SWZ.
38. Dodanie § o sile wyższej:
Proponujemy dodanie kolejnego § o sile wyższej z uwagi na brak regulacji kwestii postępowania przez Strony w przypadku zaistnienia zdarzeń o charakterze siły wyższej:                                                                                                                                                                          

„§
Siła wyższa

1. Żadna ze Stron nie będzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań wynikających z Umowy, spowodowanych siłą wyższą, tj. przez okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne, bądź też niemożliwe do uniknięcia mimo możliwości ich przewidzenia, w szczególności: klęski żywiołowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany nadzwyczajne, zagrożenia epidemicznego lub epidemii, itp. 

2. Terminy wykonania zobowiązań wynikających z Umowy, w tym czasu reakcji, ulegają przedłużeniu o czas trwania siły wyższej. 

3. W przypadku zaistnienia zdarzenia siły wyższej, Strona, która na skutek siły wyższej nie może należycie wykonać zobowiązań wynikających z Umowy, zawiadomi niezwłocznie drugą Stronę o zaistnieniu siły wyższej, jednocześnie określając jej wpływ na wykonanie zobowiązań. Po zawiadomieniu, Strony będą współdziałać w dobrej wierze w celu wywiązania się ze zobowiązań w stopniu, w jakim jest to praktycznie możliwe oraz będzie poszukiwać wszelkich sensownych alternatywnych środków działania, możliwych mimo zaistnienia okoliczności siły wyższej.”

Odp.

Zgodnie z SWZ.
Dotyczy prac instalacyjnych:
39. Prosimy o informację czy w ramach obowiązków Wykonawcy jest wykonanie demontażu istniejącego tomografu komputerowego. Jeżeli tak prosimy o wskazanie miejsca złożenia jego elementów z określeniem długości drogi transportowej (odległość w poziomie, ewentualnie określenie konieczności transportu w pionie, przewóz urządzenia do innego budynku).

Odp.
Zamawiający wymaga demontażu aparatu a miejscem jego ewentualnego składowania będzie jedno z pomieszczeń technicznych na terenie Szpitala. Odległość transportu ok. 200 metrów tylko w poziomie.
40. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający przed demontażem we własnym zakresie dokona trwałego usunięcia danych pacjentów z aparatu oraz wykona dekontaminację sprzętu. 

Odp.
Zamawiający potwierdza.
41. Prosimy o potwierdzenie, że będzie możliwość dojazdu do budynku samochodu z dostawą urządzenia – samochód typ SOLO oraz wyłączenie placu do rozładunku dostawy.
 Odp.

Dojazd od strony ul. Wiejskiej, podjazdem dla karetek.
42. Czy Zamawiający potwierdza, że w przypadku istnienia ograniczeń wjazdu do miejsca dostawy Zamawiający wyrazi zgodę na przejazd/ dojazd transportu i uzyska własnym staraniem zgody od podmiotów trzecich jeżeli będą wymagane?

 Odp.

Zamawiający wyrazi zgodę na przejazd.
43. Czy niezbędne będzie poniesienie opłat związanych z realizacją dostawy i instalacji urządzenia, prowadzenia prac adaptacyjnych między innymi dotyczącymi parkowania pojazdów, zużycia energii elektrycznej, wody, ochrony w przypadku wejścia na teren obiektu którym dysponuje inny użytkownik, itp.? Jeżeli tak. Prosimy o podanie wysokości tych opłat. 

Odp.

Zamawiający proponuje obciążenie ryczałtem za pobór wody w wysokości 200 zł. netto oraz pobór prądu w wysokości 200 zł. netto.
44. Prosimy o potwierdzenie, że w istniejąca posadzka w pomieszczeniu badań nie zawiera w swoim przekroju materiałów ściśliwych.
Odp.

Zamawiający potwierdza.
45. Prosimy o potwierdzenie, że istniejąca konstrukcja jest odpowiednia do posadowienia urządzenia TK składającego się z dwóch elementów gantry około 1558 kg oraz stołu 732 kg posadowionych na czterech okrągłych stopach każdy z elementów.  Jeśli nie, to prosimy o potwierdzenie, że wykonanie konstrukcji wsporczej dla aparatu nie należy do obowiązków oferenta/ wykonawcy.
Odp.

Zamawiający informuje, że pomieszczenia pracowni są pomieszczeniami niepodpiwniczonymi a posadzka nie zawiera w swoim przekroju materiałów ściśliwych.
46. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający we własnym zakresie wykona identyfikację wizualną (tabliczki informacyjne, naklejki, tablice ostrzegawcze itp.) dla pomieszczeń TK oraz pomieszczeń technicznych, sterowni.
Odp.

Zamawiający wymaga aby tabliczki informacyjne, naklejki, tablice ostrzegawcze itp. dla pomieszczeń TK oraz pomieszczeń technicznych, sterowni wykonał Wykonawca.

47. Prosimy o potwierdzenie, że adaptacja pracowni TK nie obejmuje zmian aranżacyjnych i funkcjonalnych w pracowni (zmian układu ścian, drzwi etc.) poza likwidacją pomieszczenia wc. 

Odp.

Zamawiający potwierdza poza likwidacją pomieszczenia WC, nieczynnej instalacji cwu, demontaż starych pionowych kanałów wentylacji w narożnikach sali badań TK od strony pomieszczenia WC i inne zgodnie z PFU.
48. Prosimy Zmawiającego o informacje czy wentylacja w pomieszczeniach pracowni TK jest sprawna i spełnia wymogi obowiązujących przepisów?

Odp.

Wentylacja jest sprawna i spełnia wymogi obowiązujących przepisów – zgodnie z PFU.
49. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający nie będzie żądał wymiany instalacji wentylacji ani jej usprawnienia. 
Odp.

Wentylacja jest sprawna, jednak zgodnie z PFU Zamawiający żąda od Wykonawcy regulacji i protokołu końcowego wydatków powietrza na wszystkich kratkach instalacji wentylacji mechanicznej obsługującej pracownię TK. 
50. Jeśli wentylacja nie jest sprawna prosimy Zamawiającego o informację czy Wykonawca będzie miał obowiązek wykonać nową, niezależną od pozostałych pomieszczeń, instalację wentylacji mechanicznej z nową centralką wentylacyjną?

Odp.

Wentylacja jest sprawna.
51. Jeśli Wykonawca będzie miał obowiązek wykonać nową instalację wentylacji we własnym zakresie prosimy o informację,  gdzie będzie możliwość montażu centrali.
Odp.

Wentylacja jest sprawna.
52. Prosimy o podanie mocy klimatyzatora jaki należy zainstalować w pomieszczeniu rozdzielni elektrycznej/ serwerowni. 

Odp.

Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy aby zaoferował klimatyzator o parametrach dostosowanych do pracowni oraz instalowanych urządzeń.
53. Prosimy o potwierdzenie możliwości instalacji jednostek zewnętrznych klimatyzacji na elewacji budynku (w sąsiedztwie pracowni TK). 

Odp.

Zamawiający potwierdza możliwość instalacji jednostek zewnętrznych klimatyzacji na elewacji budynku (w sąsiedztwie pracowni TK).

54. Prosimy Zamawiającego o podanie liczby akwizycji jaką należy uwzględnić w opracowaniu projekt osłon stałych.
Odp.
Zamawiający informuje, że rocznie wykonuje około 4800 badań (400badań/miesiąc) – głównie badania głowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej z miednicą, kręgosłupa C, Th, L-S.
55. Prosimy o udostępnienie rysunku pokazującego trasę i wymiar systemowych koryt kablowych dla TK. 

Odp.

Zamawiający nie dysponuje taką dokumentacją.
56. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wykona we własnym zakresie badania skuteczności osłon w pomieszczeniu RTG przez akredytowaną jednostkę badawczą. 
 Odp.

Zamówienie dotyczy pracowni TK a nie pracowni RTG. Badania skuteczności osłon stałych w pracowni TK leżą po stronie Wykonawcy.
57. Prosimy o informację czy Zmawiający dysponuje dokumentami wskazującymi na konieczność zmian w zakresie ppoż. (zalecenie PSP) obszaru objętymi pracami adaptacyjnymi. Jeżeli tak prosimy o udostępnienie materiału.
Odp.

Zamawiający nie dysponuje takimi dokumentami.
58. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający nie wymaga wymiany przez Wykonawcę systemu SSP. W innym przypadku prosimy o wyspecyfikowanie prac.

Odp.

Zamawiający nie wymaga wymiany systemu.
59. Prosimy o informację czy istniejąca centrala p.poż. ma możliwość dołączenia kolejnych czujek p.poż. i nie wymaga rozbudowy?

Odp.

Zamawiający informuje, że istniejąca centrala p.poż. ma możliwość dołączenia kolejnych czujek p.poż. ale nie wymaga rozbudowy.
60. Prosimy o informację w jakiej odległości od pracowni TK znajduje się centrala p.poż. do której będzie możliwość podłączenia ewentualnie modernizowanej instalacji p.poż.?

Odp.

Centrala znajduje się w odległości ok. 30 metrów.
61. Prosimy Zamawiającego o informację czy system SSP jest na gwarancji? Jeśli tak to prosimy o podanie nazwy firmy obsługującej-gwaranta?

Odp.

System nie jest na gwarancji.
62. Prosimy o informację czy Zamawiający będzie wymagał dostarczenia urządzeń aktywnych sieci komputerowej. Jeśli tak - prosimy o szczegółową specyfikację.

Odp.

Zamawiający nie będzie wymagał dostarczenia urządzeń aktywnych sieci komputerowej.
63. Prosimy o informację w jakiej odległości od pracowni TK znajduje się lokalny punkt dystrybucyjny do którego będzie możliwość podłączenia nowej instalacji komputerowej?

Odp.
Lokalny punkt dystrybucyjny znajduje się w rozdzielni za ścianą pracowni TK.
64. Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie zapewnienia mocy w rozdzielni elektrycznej dla aparatu TK, ok 100kVA.

Odp.

Zamawiający potwierdza.
65. Prosimy Zamawiającego o informację czy będzie wymagał wymiany zabezpieczeń w rozdzielni elektrycznej dla podłączanego aparatu TK.

Odp.
Jeżeli Wykonawca stwierdzi potrzebę zwiększenia zabezpieczeń na linii zasilania TK, Zamawiający wyraża zgodę.
66. Prosimy Zamawiającego o informację w jakiej odległości od pracowni TK zlokalizowana jest rozdzielnia elektryczna, z której zasilany będzie aparat TK.

Odp.
Rozdzielnia znajduje się za ścianą pracowni.
67. Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, iż Zamawiający wydłuży czas realizacji w sytuacji, gdy nie będzie w stanie przekazać Wykonawcy pomieszczeń do adaptacji oraz montażu urządzeń w wymaganym terminie lub infrastruktura (po stronie Zamawiającego) wymagana do uruchomienia urządzeń nie będzie umożliwiała zakończenia realizacji umowy. 

Odp.
Zamawiający nie przewiduje przedłużenia czasu realizacji zamówienia, ostateczny termin zrealizowania umowy to 30.11.2022r. 
68. Prosimy o informację czy budynek jest wpisany do rejestru zabytków lub leży na terenie objętym ochroną konserwatorską?

Odp.
Część istniejącego budynku Szpitala ujęta jest w gminnej ewidencji zabytków, natomiast inwestycja nie będzie ingerowała w strukturę zabytkową budynku.
Zestaw pytań nr 5:
Dotyczy Załącznika nr 1A:

1. Dotyczy punktu B tabeli załącznika nr 1A do SWZ: Serwer aplikacyjny z konsolami zależnymi, każda konsola zależna wyposażona w min. 2 monitory diagnostyczne LCD, kolorowy o przekątnej 21,3” lub min. 1 monitor diagnostyczny LCD, kolorowy o przekątnej min. 24”.
Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie wymagań Zamawiającego w zakresie monitorów konsoli lekarskiej. Zamawiający dopuścił konsolę zależną od serwera aplikacyjnego wyposażoną w dwa monitory o przekątnej 21,3” lub jeden monitor o przekątnej min. 24”. Rozwiązania te nie są równoważne. Monitory medyczne 24” posiadają znacznie słabsze parametry od monitorów diagnostycznych 21,3, przez co są również znacznie tańszym rozwiązaniem. Wobec tak sformułowanego opisu Zamawiający otrzyma stację wyposażoną w jeden stosunkowo mały (24”) monitor bez możliwości podziału go na 2 wirtualne pulpity jak to jest w monitorach 30”. Prosimy o informację czy taki był zamysł Zamawiającego? Zaznaczamy, że nie jest to optymalna konfiguracja stacji lekarskiej.

Odp.

Zamawiający po przeanalizowaniu uwagi zawartej w pytaniu, postanawia zmienić zapisy w Załączniku nr 1a do SWZ – Formularz parametrów technicznych aparatu.
Dotyczy Załącznika nr 7 – Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych:

2. Czy Zamawiający dopuszcza możliwość niepodpisywania zawartego w postępowaniu UPPDO w sytuacji, w której Zamawiającego i Wykonawcę wiąże już aktywna umowa powierzenia?
Odp.

Zamawiający wymaga podpisania aktualnej umowy.
3. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie czasu na zgłoszenie naruszenia do 72 godzin,  o czym mowa w §5 ust. 5?

Odp.

Zgodnie z SWZ.

4. Prosimy o przeformatowanie §7 ust. 3 lit. c jako kontynuację treści ustępu, a nie kolejną literę.

Odp.

Zamawiający zmienia zapis.
Zestaw pytań nr 6:
Pytanie nr 1 Załącznik 1b do SWZ,

W związku z opisanymi wymaganiami systemu PACS, których realizacja będzie bardzo kosztowna oraz powodujących znaczące ograniczenie konkurencyjności projektu, zwracamy się z prośbą o dopuszczenie w zakresie obszarów: SYSTEM PACS, INTERFEJS ADMINISTRACYJNY PACS, INTERFEJS UŻYTKOWNIKA PACS, PRZEGLADARKA KLINICZNA DICOM rozwiązania spełniającego poniższe wymagania funkcjonalne:

	Lp.
	Wymaganie

	1
	Oferowane produkty medyczne są zgodne z wymaganiami art. 12 MDD 93/42/EWG

	2
	Oferowane systemy kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego platformą wirtualizacyjną VMWare vSphere

	3
	Oferowane systemy wykorzystujące maksymalnie 32 fizyczne rdzenie procesora

	4
	Oferowane systemy wykorzystujące maksymalnie 108 GB pamięci operacyjnej RAM

	5
	Oferowane systemy muszą posiadać jednolitą, wspólną bazę kont użytkowników wraz z zintegrowanym panelem zarządzania poświadczeniami min.:

	
	- dodawanie/ usuwanie kont użytkowników

	
	- możliwość tworzenia grup i przypisywania do nich użytkowników

	
	- wbudowany panel do integracji przez LDAP

	
	- możliwość przypisania kontu użytkownika uprawnień do logowania się do dowolnego modułu w obrębie proponowanego rozwiązania, jeżeli proponowane rozwiązanie składa się z dwóch lub więcej systemów możliwe jest nadanie do nich dostępu z poziomu jednego panelu

	
	- możliwość konfigurowania zaawansowanej złożoności haseł (liczba, rodzaj znaków)

	
	- możliwość konfiguracji czasu aktywności konta

	
	- możliwość zdefiniowania podziału na konta aktywne oraz nieaktywne

	6
	Konfiguracja wszystkich elementów systemu medycznego w zakresie zautomatyzowanego tworzenia kopii zapasowej bazy danych bez konieczności całkowitego lub częściowego zatrzymania jej działania

	7
	Konfiguracja wszystkich elementów systemu medycznego w zakresie zautomatyzowanego tworzenia kopii zapasowej baz danych bez konieczności całkowitego lub częściowego zatrzymania jej działania

	8
	System medyczny i system dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową spełniają profile integracji IHE, minimum:

	
	- Access to Radiology Information

	
	- Audit Trail and Node Authentication

	
	- Consistent Time

	
	- Consistent Presentation of Image

	
	- Key Image Notes

	
	- Portable Data for Imaging

	
	- Patient Information Reconciliation

	
	- Radiation Exposure Monitoring

	
	- Teaching File and Clinical Trial Export

	
	Obieg informacji

	9
	Zaproponowany system medyczny musi obsługiwać komunikację z Systemem HIS polegającą na odebraniu zleceń z systemu HIS dotyczących rejestracji pacjenta oraz zlecenia procedury

	10
	System posiada możliwość skonfigurowania go do pracy na zasadzie wielu list roboczych dla użytkowników, grup użytkowników

	11
	Użytkownik po zalogowaniu widzi listę procedur przeznaczonych do diagnostyki, również może przełączać się pomiędzy różnymi skonfigurowanymi listami wg następujących kryteriów min.:

	
	-  badania wykonane nie opisane i nie przypisane do żadnego użytkownika lub grupy użytkowników

	
	- badanie wykonane, nie opisane określonego typu, modalności (CT, MR, XR, RTG, USG)

	
	- badania z podziałem na grupy użytkowników (radiolodzy, rezydenci, lekarze konsultujący)

	
	- badania zakończone oraz opisane z całego szpitala

	
	- badania zakończone i opisane przez zalogowanego użytkownika

	
	- badania wymagające oddzielnej konsultacji

	12
	Zaproponowane oprogramowanie musi zapewniać możliwość oddzielnego przełączenia się w widok pozwalający na przeszukanie dostępnego archiwum badań

	13
	Użytkownik systemu medycznego musi posiadać dwie metody otwarcia badań do opisu:

	
	- badanie po badaniu

	
	- automatyczne rozpoczęcie dowolnej z dostępnych listy badań do diagnostyki

	14
	Po otwarciu badania do diagnozy (opisu) okno aplikacji dzielone jest pomiędzy obszar obrazu a obszar tekstowy

	15
	Obszar tekstowy zawiera panel opisu badania, panel informacji o pacjencie (dane demograficzne), panel informacji o bieżącej procedurze oraz panel z poprzednimi badaniami pacjenta

	16
	Użytkownik może wybrać dowolne poprzednie badanie bieżącego pacjenta do porównania.

	17
	Istnieje możliwość skonsultowania opisu badania z innym lekarzem. Aplikacja przesyła informację o nowym zadaniu i potrzebie skonsultowania (dokończenia części opisu) do drugiego lekarza. Lekarzowi konsultującemu za pomocą aplikacji przesyłana jest informacja tekstowa, którą opatrzone jest badanie. Raport finalny zawiera jednego autora i jednego lub wielu lekarzy konsultujących. W takiej postaci jest też zwracany do systemu HIS. 

	18
	W obrębie proponowanego rozwiązania musi być możliwe skonfigurowanie systemu do pracy ze wszystkimi oddziałami szpitalnymi. Oprócz wspólnych narzędzi manipulacjami obrazu musi być możliwe:

	
	- tworzenie dedykowanych niezależnych formatek opisów badań

	
	- niezależna konfiguracja obszaru tekstowego niezależnie dla użytkowników 

	
	- tworzenie dedykowanych list roboczych niezależnie dla użytkowników 

	
	- niezależna logiczna separacja danych pomiędzy oddziałami.

	
	- możliwe jest współdzielenie określonych badań pomiędzy oddziałami na podstawie: typu badania, modalności, procedury, ręcznego wskazania badania.

	
	Centralny system gromadzenia archiwizacji elektronicznej dokumentacji obrazowej

	
	- data wygaśnięcia danych

	
	- korekta lub odrzucenie zmian dotyczących obrazów na podstawie komunikatów dotyczących jakości

	
	- korekta lub odrzucenie zmian dotyczących obrazów na podstawie komunikatów o bezpieczeństwie pacjenta

	
	- korekta wyboru DICOM Modality Worklist 

	19
	System posiada mechanizm klinicznego ILM odpowiedzialnego za inteligentne zarządzanie archiwizacją oraz kasowanie badań pozwalające na:

	
	- skopiowanie badań do wszystkich lokalizacji (po określonej ilości dni, codziennie o określonej przez użytkownika godzinie)

	
	- skopiowanie badań do wskazanych przez administratora zewnętrznych archiwów DICOM

	
	- skopiowanie badań do wskazanych przez administratora grup archiwizacji (pamięć dyskowa, chmura)

	
	Powyższe zadania mogą zostać uzależnione od

	
	- stacji akwizycyjnej

	
	- Called AE-Title

	
	- Oddział zlecający

	
	- Szpital zlecający

	
	- Oddział wykonujący

	
	- Szpital wykonujący

	
	- procedurę

	
	- istotność wyniku, opisu badania

	
	- status wyniku

	20
	System udostępnia stronę WWW zawierającą instalatory oraz dostęp do wszystkich modułów systemu. Min. dostęp do:

	
	- modułu klinicznej dystrybucji badań przez przeglądarkę

	
	- narzędzie przechwytywania obrazów

	
	- Moduł mobilnego opisywanie

	
	- instalator klienta systemu medycznego

	21
	System medyczny przyjmuje, archiwizuje oraz udostępnia dane DICOM w niezmienionej postaci (z wyłączeniem danych zmodyfikowanych w bazie danych systemu na podstawie danych wprowadzonych przez użytkownika, np. dane osobowe pacjenta, dane demograficzne, dane zlecenia, opis badania)

	22
	Obsługa standardu DICOM 3.0. Obsługa następujących klas DICOM: Storage SCU/SCP, Verification SCU/SCP, Storage Commitment SCU/SCP, Query/Retrieve SCU/SCP, Modality Performed Procedure Step SCU/SCP, Modality Worklist SCP, Print Management SCU, Instance Availability Notification SCU

	23
	Obsługa standardu WADO

	24
	Obsługa standardu HL7 w wersji 2.4 lub wyższej. Obsługa wiadomości ADT IN, ORM IN, ORU OUT

	25
	System medyczny posiada funkcję automatycznej kompresji odbieranych badań do formatu DICOM JPEG Lossless (obrazy diagnostyczne skompresowane bezstratnie)

	26
	System medyczny zapewnia integralność przechowywanych danych - automatyczne tworzenie i zapisywanie sum kontrolnych np. MD5 wszystkich zarchiwizowanych plików oraz ich automatyczna weryfikacja w momencie wydobywania z archiwum długoterminowego

	27
	System medyczny posiada funkcję walidacji powiązania danych obrazowych z danymi demograficznymi pochodzącymi ze zlecenia z systemów nadrzędnych RIS/HIS

	28
	System medyczny posiada możliwość generowania DICOM Modality Worklist na podstawie zleceń badań odebranych z systemów nadrzędnych RIS/HIS, w tym zleceń zawierających wiele procedur

	29
	System medyczny posiada możliwość generowania DICOM Modality Worklist z obsługą polskich znaków diakrytycznych oraz z możliwością wyłączenia jej obsługi na konkretny aparat

	30
	System medyczny posiada możliwość zdefiniowania odrębnych jednostek organizacyjnych min:

	
	- jednostek szpitalnych (Szpitali)

	
	- jednostek oddziałowych (Oddziałów Szpitalnych)

	
	- pracowni diagnostycznych

	31
	System medyczny posiada możliwość logicznego tworzenia oraz dystrybucji DICOM Modality Worklist na grupy aparatów.

	32
	System medyczny posiada możliwość monitorowania rodzaju aktywowanych licencji użytkowników, bieżącego procentowego i ilościowego wykorzystania licencji

	33
	System medyczny posiada możliwość monitorowania funkcjonujących kolejek komunikacji HL7 i DICOM, status kolejki, ilość obiektów w kolejce, ilość błędów w kolejce

	34
	System medyczny posiada konfigurowalne zasady autoroutingu badań do innych systemów DICOM

	35
	System medyczny posiada funkcję prefetching-u badań z archiwum długoterminowego na podstawie zleceń z zewnętrznych systemów np. RIS, HIS

	36
	System medyczny posiada funkcję autofetching-u badań z archiwum długoterminowego na podstawie otrzymania pierwszego obrazu nowego badania i/lub automatycznego wysłania (routingu) tych badań do zewnętrznych systemów DICOM

	37
	System medyczny posiada funkcję budowania zasad prefetching-u badań umożliwiającą określenie, które z poprzednich badań są istotne dla bieżącego badania w celu automatycznego ich przywracania z archiwum długoterminowego oraz zewnętrznych systemów DICOM, na podstawie danych HL7 i/lub DICOM (np. obszar anatomiczny, rodzaj urządzenia diagnostycznego, wiek badania, priorytet badania)

	38
	System medyczny posiada funkcję budowania zasad prefetching-u badań umożliwiającą określenie, które z poprzednich badań są istotne dla bieżącego badania w celu automatycznego ich przywracania z archiwum długoterminowego oraz zewnętrznych systemów DICOM, na podstawie danych HL7 i/lub DICOM (np. obszar anatomiczny, rodzaj urządzenia diagnostycznego, wiek badania, priorytet badania)

	39
	System medyczny posiada możliwość przypisania kontu użytkownika sposobu prezentacji dostępnych badań pacjenta w obszarze tekstowym: np. obrazy badania bieżącego i poprzednie, tylko obrazy badania bieżącego, brak dostępu do obrazów (tylko zlecenie i wynik)

	40
	System medyczny posiada możliwość przypisania kontu użytkownika uprawnień do: wyświetlania lub nie wyświetlania opisu badań

	41
	System medyczny posiada możliwość konfiguracji automatycznego zablokowania konta po trzykrotnej nieudanej próbie zalogowania

	42
	System medyczny posiada możliwość konfiguracji minimalnej wymaganej złożoności hasła oraz czasu jego trwania

	43
	System medyczny posiada możliwość zresetowania hasła użytkownika oraz możliwość zmiany hasła przez użytkownika

	44
	System medyczny posiada możliwość określenia czasu rozpoczęcia i zakończenia aktywności konta

	45
	System medyczny posiada możliwość zadeklarowania czasu automatycznego zablokowania sesji podczas nieaktywności

	46
	System medyczny posiada możliwość zadeklarowania czasu automatycznego wylogowania użytkownika zablokowanej sesji bez utraty stanu pracy (np. nie zapisane pomiary, nie zapisany opis badania)

	47
	W przypadku zerwania sesji klienta z serwerem nie następuje utraty stanu pracy (np. nie zapisane pomiary, nie zapisany opis badania)

	48
	Możliwość stworzenie następujących ról w systemie:

	
	- lekarz radiolog

	
	- lekarz radiolog stażysta

	
	- lekarz klinicysta

	
	- import badań

	
	- kontrola jakości QC

	
	- wydawanie wyników

	
	- administrator

	49
	System medyczny umożliwia jednoczesną pracę:

	
	- użytkowników w roli rejestratorki

	
	- użytkowników w roli technika

	
	- użytkowników w roli lekarza klinicysty

	
	- użytkowników w roli radiologa, radiologa stażysty

	
	- użytkowników w roli importu badań, kontroli jakości, wydawania wyników

	
	- użytkowników w roli administratora

	50
	System medyczny posiada funkcję dynamicznego tworzenia widoków listy badań w zależności od rodzaju pracy (zakresu czynności, jakie należy zrealizować) przypisanych do roli i uprawnień na podstawie statusu badania, minimum:

	
	- badanie do opisu przez radiologa

	
	- badanie do opisu przez radiologa stażystę

	
	- badanie do opisu przez radiologa lub radiologa stażystę

	
	- badanie do zatwierdzenia opisu (wykonanego przez radiologa stażystę) przez radiologa

	
	- badanie przekazane do konsultacji innemu radiologowi

	
	- badanie do zatwierdzenia opisu (wykonanego przez radiologa) przez drugiego radiologa

	
	- badanie do kontroli jakości QC (połączenie badania ze zleceniem z systemu nadrzędnego HIS/RIS lub scalenie zaimportowanego badania z istniejącą kartą pacjenta)

	51
	W przypadku badań wymagających opisu przez dwie i więcej osób: system medyczny posiada możliwość przypisania kontu użytkownika sposobu dobierania kolejnego użytkownika opisującego: automatycznie, zadeklarowany użytkownik

	52
	System medyczny posiada możliwość tworzenia/edycji/duplikowania oraz usuwania filtrów widoków badań np.: CITO!, rozpoczęte przez użytkownika, o wybranych priorytetach, wybranych rodzajów badań (np. CT, MR)

	53
	System medyczny posiada możliwość przypisania wyżej opisanych filtrów do roli i/lub użytkownika oraz określenia jako domyślnie stosowane

	54
	System medyczny posiada możliwość wyświetlania w ramach dynamicznych list (w oddzielnych kolumnach) informacji, minimum.:

	
	- Imię i Nazwisko pacjenta

	
	- Data urodzenia

	
	- PESEL

	
	- Id Pacjenta 

	
	- Płeć

	
	- Wiek

	
	- Accession number

	
	- Nazwa procedury

	
	- Modalność

	
	- Data badania

	
	- Nazwa pracowni

	
	- Jednostka zlecająca

	
	- Lekarz zlecający

	
	- Technik wykonujący badanie

	
	- Lekarz wykonujący

	
	- Lekarz opisujący

	
	- Lekarz zatwierdzający opis

	
	- Status badania

	55
	System medyczny posiada możliwość dodawania/usuwania/zmiany kolejności wyświetlanych kolumn niezależnie od trybu, w którym pracuje użytkownik, klasycznego wyszukiwania badań lub trybu bazującego na zadaniach (np. badania do opisu)

	56
	System medyczny posiada możliwość sortowania rosnąco i malejąco po dowolnej kolumnie

	57
	System medyczny posiada możliwość filtrowania wyświetlanych wyników po dowolnej kolumnie. Fakt filtrowania wyników jest wizualnie sygnalizowany

	58
	System medyczny posiada możliwość rozpoczęcia pracy z badaniem i wyświetlania wielu badań jednocześnie i szybkiego przełączania się miedzy tymi badaniami z zachowaniem wszystkich wprowadzonych zmian w warstwie prezentacji (np. układ ekranów, wyświetlane obrazy, wprowadzone adnotacje, pomiary, opis badania)

	59
	System medyczny posiada możliwość anulowania rozpoczętej pracy z badaniem, co powoduje powrót tego badania do stanu sprzed rozpoczęcia wykonywania pracy

	60
	System medyczny posiada możliwość automatycznego otwarcia kolejnego badania z dynamicznej listy po zakończeniu pracy z poprzednim badaniem

	61
	System medyczny posiada możliwość dołączenia do badania dokumentów elektronicznych (np. dokument pdf, plik graficzny, dokument w podłączonym skanerze), powiązane z badaniem dokumenty są widoczne w obszarze tekstowym, możliwość wyświetlenia i wydruku dokumentów

	62
	System medyczny posiada możliwość dołączenia do badania lokalnych plików graficznych/video jako nowej serii badania

	63
	System medyczny posiada możliwość oznaczenia badania słowami kluczowymi

	64
	System medyczny posiada możliwość wyszukiwania i wyświetlenia badań dostępnych w systemie, w zadeklarowanych zewnętrznych węzłach DICOM, na dyskach lokalnych, w dowolnej wskazanej ścieżce lokalnej i sieciowej

	65
	System medyczny posiada możliwość skonfigurowania dowolnego węzła DICOM w celu automatycznego odpytywania o poprzednie badania pacjenta obecnie opisywanego

	66
	System medyczny posiada możliwość importowania badań z zewnętrznych źródeł i nośników zewnętrznych do systemu jednocześnie umożliwiając scalenie kart pacjenta

	67
	System medyczny posiada możliwość automatycznego importu wszystkich badań z podłączonego nośnika zewnętrznego np.: CD/DVD, USB

	68
	System medyczny posiada możliwość eksportu badań (format DICOM) wraz z przeglądarką DICOM na nośniki optyczne

	69
	System medyczny posiada możliwość eksportu badań (format DICOM) do dowolnego skonfigurowanego węzła DICOM

	70
	System medyczny posiada możliwość eksportu badań (format DICOM i JPEG) do dowolnej lokalizacji systemu plików

	71
	System medyczny posiada możliwość eksportu badania w postaci wiadomości e-mail

	72
	System medyczny posiada możliwość przesłania wiadomości e-mail ze statusem badania.

	73
	System medyczny posiada możliwość wyszukiwania badań na podstawie zapytań z warunkiem, minimum :

	
	- zaczyna się od

	
	- jest

	
	- nie jest

	
	- kończy się na

	
	- zawiera

	
	- nie zawiera

	74
	System medyczny posiada możliwość wyszukiwania badań poprzez budowanie złożonych zapytań (spełnienie kilku warunków) z operatorami „i” i „lub”

	75
	Budowanie wyżej opisanych zapytań jest realizowane poprzez interface użytkownika systemu medycznego na podstawie zdefiniowanych pól wyboru. Zamawiający nie dopuszcza realizowania zapytań poprzez formułowanie bezpośrednich zapytań SQL do bazy danych

	76
	System posiada możliwość konfiguracji przez użytkownika wyglądu obszaru tekstowego badania, w zakresie włączenia lub wyłączenia wyświetlania:

	
	- danych demograficznych pacjenta

	
	- danych badania, którego obrazy wyświetlone są na monitorach diagnostycznych

	
	- listy wszystkich dostępnych badań pacjenta

	77
	Po otwarciu badania do opisu, system wyświetla informacje, co najmniej:

	
	- dane demograficzne pacjenta

	
	- dane obecnie wyświetlanego badania wraz z elektronicznymi załącznikami o ile istnieją (dokument pdf, plik graficzny)  

	
	- lista wszystkich dostępnych poprzednich badań pacjenta

	
	- lista badań pacjenta, które zgodnie ze zdefiniowanymi regułami zostały określone jako istotne

	78
	System medyczny posiada możliwość czytelnej prezentacji wizualnej pozwalającej określić obrazy, których badań są obecnie dostępne/wyświetlane w obszarze obrazowym

	79
	System medyczny posiada możliwość szybkiego ograniczenia wyświetlanych w obszarze obrazowym obrazów wyłącznie do wybranego badania

	80
	System medyczny posiada możliwość prezentacji wizualnej pozwalającej określić w zakresie poprzednich badań pacjenta: czy obrazy są dostępne, czy opis badania jest dostępny, czy badanie zostało zaimportowane, czy badanie posiada komentarz

	81
	System medyczny posiada możliwość dodawania komentarzy tekstowych do badania, niezależnie od obecnego statusu badania

	
	- manipulacja obrazami wyświetlanego badania (zgodnie z wymaganymi narzędziami) 

	
	- wskaźnik pokazujący lokalizację kursora myszy prezentera

	
	Uczestnicy konferencji/kominka mogą korzystać zarówno z klienta systemu zarządzania danymi medycznymi jak i klienta dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową

	82
	System medyczny wyposażony w 5 licencji pozwalających na opisywanie badań diagnostycznych

	83
	System medyczny będący w stanie obsłużyć 100 000 badań rocznie

	86
	System medyczny posiada możliwość obsługi jednego/dwóch/czterech monitorów diagnostycznych. System posiada możliwość obsługi monitora tekstowego

	87
	Po otwarciu badania, w nawigatorze (liście dostępnych do wyboru serii) system posiada możliwość dostępu do wszystkich serii poprzednich badań pacjenta, zgodnie ze skonfigurowanymi regułami istotności

	88
	System medyczny posiada możliwość włączenia/wyłączenia wyświetlania nawigatora

	89
	Prezentacja serii w nawigatorze pozwala na określenie:

	
	- ile obrazów zawiera seria, 

	
	- które serie pochodzą z którego badania, 

	
	- które serie są obecnie są wyświetlane, 

	
	- które serie pochodzą z obecnie opisywanego badania,

	
	- czy wszystkie obrazy danej serii zostały wyświetlone podczas bieżącego wyświetlania badania

	90
	System medyczny posiada możliwość wybrania z nawigatora dowolnej serii i wyświetlenia jej obrazów na monitorze/ach w wybranym układzie ekranu

	91
	System medyczny posiada możliwość włączenia/wyłączenia wyświetlania danych demograficznych na obrazie

	92
	System medyczny posiada możliwość włączenia/wyłączenia wyświetlania adnotacji na obrazie

	93
	System medyczny posiada możliwość oznaczenia obrazu jako kluczowego wraz z określeniem powodu, co najmniej: 

	
	- jako załącznik do opisu, 

	
	- do wydrukowania, 

	
	- dla lekarza kierującego

	94
	System medyczny posiada możliwość zaprojektowania i zapisania protokołów wyświetlania badania (hanging protocols) samodzielnie przez lekarza radiologa.

	95
	System medyczny posiada możliwość zadeklarowania czy dany protokół wyświetlania badania dotyczy: wszystkich procedur, rodzaju urządzenia diagnostycznego i regionu anatomicznego, stacji o określonej liczbie monitorów

	96
	System medyczny posiada możliwość zaprojektowania i zapisania sposobów prezentacji obrazów (rozkład na ekranie/ach) związanych z protokołem wyświetlania badania

	97
	System medyczny posiada możliwość zaprojektowania protokołu wyświetlania badania wyświetlającego obrazy badania bieżącego, oraz badania bieżącego i badań istotnych

	98
	Wyświetlenie obrazów badania następuje automatycznie zgodnie z protokołem wyświetlania badania, którego warunki spełnia badanie i zgodnie ze sposobem prezentacji obrazów

	99
	System medyczny posiada możliwość przełączania się pomiędzy sposobami prezentacji obrazów w ramach wybranego protokołu wyświetlania badania

	100
	System medyczny posiada możliwość przełączania się pomiędzy protokołami wyświetlania badania

	101
	System medyczny posiada możliwość zapisania bieżącego sposobu wyświetlania jako nowy protokół wyświetlania badania lub jako modyfikacja wybranego istniejącego protokołu wyświetlania badania

	102
	Niezależnie od wybranego protokołu wyświetlania badania dwukrotne kliknięcie w wybrany obraz powoduje jego wyświetlenie w układzie 1:1

	103
	System medyczny posiada możliwość płynnego powiększania i pomniejszania obrazu

	104
	System posiada możliwość powiększenia 1:1

	105
	System medyczny posiada możliwość wyświetlenia obrazu w rzeczywistej wielkości

	106
	System medyczny posiada możliwość zastosowania narzędzia lupa

	107
	System medyczny posiada możliwość przesuwania obrazu

	108
	System medyczny posiada możliwość płynnej regulacji jasności i kontrastu obrazu

	109
	System medyczny posiada możliwość inwersji obrazu

	110
	System medyczny posiada możliwość odbicia obrazu w poziomie i pionie

	111
	System medyczny posiada możliwość obrotu obrazu o 90°/180°

	112
	System medyczny posiada możliwość płynnego obrotu obrazu

	113
	System medyczny posiada możliwość wyświetlenia wartości piksela

	114
	System medyczny posiada funkcję kalibracji liniowej i kołowej obrazu

	115
	System medyczny posiada funkcję pomiaru kątów

	116
	System medyczny posiada funkcję pomiaru kołowego powierzchni i średnicy

	117
	System medyczny posiada funkcję pomiaru prostokątnego powierzchni i boków

	118
	System medyczny posiada funkcję pomiaru odległości odcinka, odcinka łamanego i krzywej

	119
	System medyczny posiada funkcję pomiaru stosunku dwóch długości

	120
	System medyczny posiada możliwość edycji/usunięcia pomiarów

	121
	System medyczny posiada możliwość dodania adnotacji: pola tekstowego i wpisania tekstu

	122
	System medyczny posiada możliwość wygenerowania histogramu dla wybranego regionu

	123
	System medyczny posiada możliwość oznaczenia regionu zainteresowania (ROI) za pomocą okręgu, elipsy, wielokąta, krzywej obłej z prezentacją średniej wartości piksela, powierzchni

	124
	System medyczny posiada możliwość wyznaczenia prostej leżącej pomiędzy dwiema parami punktów

	125
	System medyczny posiada funkcję pomiaru kąta Cobba

	126
	System medyczny posiada funkcję pomiaru kąta stawu skokowego HKA

	127
	System medyczny posiada funkcję pomiaru różnicy długości dwóch odcinków

	128
	Funkcja pomiaru odległości w badaniach jednowymiarowych (M-mode)

	129
	Funkcja pomiaru czasu w badaniach jednowymiarowych (M-mode) i dopplerowskich

	130
	System medyczny posiada możliwość cofnięcia wszystkich zmian na obrazie

	131
	System medyczny posiada możliwość płynnego przewijania warstw

	132
	System medyczny posiada możliwość wykonywania rekonstrukcji MPR w dowolnej płaszczyźnie

	133
	System medyczny posiada narzędzie pozwalające określić lokalizację pojedynczego punktu/miejsca we wszystkich seriach widoku za pomocą np.: krzyżyka (3D reference point)

	134
	System medyczny posiada możliwość renderowania ze zmodyfikowaną grubością warstwy MIP

	135
	System medyczny posiada możliwość automatycznej i ręcznej rejestracji ze sobą serii do jednego układu współrzędnych. Synchronizacja nawigacji w obrębie zarejestrowanych serii

	136
	System medyczny posiada możliwość fuzji dwóch zarejestrowanych serii. Możliwość regulacji blendy pomiędzy wyświetlanymi seriami

	137
	System medyczny posiada (dla badań dynamicznych CT i MR) możliwość rozdzielenia serii wielofazowych na podstawie czasu lub warstwy

	138
	Funkcja jednoczesnej współpracy z wieloma systemami PACS różnych producentów (odpytywanie wielu systemów PACS jednym zapytaniem i uzyskiwanie wspólnej listy badań spełniających warunki zapytania) w oparciu o DICOM, WADO, XDS-i

	139
	Funkcja uruchomienia oprogramowania klienta bezpośrednio z systemów trzecich (RIS/HIS) z jednoczesnym wyświetleniem obrazów wybranego badania bez możliwości dalszego wyszukiwania (innych) badań

	140
	Oprogramowanie klienta działa w oparciu o przeglądarkę internetową zgodną z HTML 5, minimum Internet Explorer 11, Edge, Chrome, Firefox, Safari

	141
	Oprogramowanie klienta działa w systemach operacyjnych minimum Windows XP, Windows Vista, Windows 7, Windows 8, Windows 10, Linux, Mac OS X

	142
	Brak konieczności instalowania na komputerze klienta jakichkolwiek aplikacji lub dodatków (np. plugin) do obsługiwanych przeglądarek internetowych

	143
	Przesyłanie danych pomiędzy oprogramowaniem klientem a serwerem za pomocą bezpiecznego protokołu SSL

	144
	Oprogramowanie klienta nie przechowuje lokalnie danych obrazowych ani bazy danych wykonanych badań/pacjentów

	145
	Funkcja ustawienia czasu automatycznego wylogowania z oprogramowania klienta w przypadku braku aktywności

	146
	Interface użytkownika w języku polskim i angielskim

	147
	Funkcja automatycznej zmiany wersji językowej oprogramowania klienta i systemu pomocy na podstawie ustawień regionalnych systemu operacyjnego stacji klienta

	148
	Dostęp z każdego poziomu oprogramowania klienta do systemu pomocy obejmującego obsługę systemu (w bieżącym języku interfejsu)

	149
	Obsługa jednego i dwóch monitorów jednocześnie

	150
	Funkcja wybrania (poza standardową) minimum następujących wersji kolorystycznych klienta:

	
	- dedykowanej dla pomieszczeń o wysokim naświetleniu

	
	- dedykowanej dla pomieszczeń o niskim naświetleniu

	151
	Funkcja wyszukiwania badań na podstawie dowolnej kombinacji warunków, minimum:

	
	- imię i nazwisko pacjenta,

	
	- płeć pacjenta,

	
	- ID pacjenta,

	
	- data badania,

	
	- ID badania,

	
	- zlecający badanie,

	
	- rodzaj urządzenia diagnostycznego

	152
	Funkcja prezentacji listy wykonanych badań pacjenta w postaci:

	
	- tekstowej listy badań wraz z miniaturami obrazów badań

	
	- miniatur obrazów badań przedstawionych na osi czasu

	153
	Prezentacja listy wykonanych badań zawierająca graficzną informację o dostępności opisu.

	154
	Oprogramowanie klienta pozwala wyświetlić dowolny rodzaj danych pobranych z systemu/ów PACS (tj. obrazy badań rentgenodiagnostycznych, zdjęcia stomatologiczne wewnątrzustne, zdjęcia tradycyjne, filmy pochodzące z laparoskopów/endoskopów, raporty strukturalne DICOM, Encapsulated PDF, Basic Voice Audio Waveform) wraz z opisem badania (jeśli istnieje)

	155
	Wyświetlanie badań w tym samym oknie gdzie odbywa się nawigacja, bez konieczności wywoływania nowej karty, zakładki lub okna przeglądarki

	156
	Funkcja progresywnego wyświetlanie obrazów – aplikacja klienta najpierw odbiera obraz, który ma zostać wyświetlony i stopniowo odbiera pozostałe obrazy badania

	157
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania minimum 1, 2 badań tego samego pacjenta

	158
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania minimum 1, 2, 4, 8 różnych serii badania

	159
	Funkcja dwukrotnego kliknięcia na otwartą serię powodująca automatyczną zmianę układu wyświetlania na 1:1

	160
	Funkcja powiększania obrazu, minimum:

	
	- powiększanie stopniowe (obsługa pokrętłem scroll myszy)

	
	- lupa

	
	- powiększenie na cały dostępny ekran obszaru wyświetlania

	161
	Funkcja pomiaru kątów

	162
	Funkcja pomiaru kąta HKE

	163
	Funkcja pomiaru miednicy Schmid

	164
	Funkcja pomiaru odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie

	165
	Funkcja pomiaru odległości pomiędzy dwoma równoległymi (w poziomie i w pionie)

	166
	Funkcja pomiaru odległości w badaniach jednowymiarowych (M-mode)

	167
	Funkcja pomiaru czasu w badaniach jednowymiarowych (M-mode) i dopplerowskich

	168
	Funkcja obrotu obrazu 90˚ i 180˚

	169
	Funkcja odbicia obrazu w osi pionowej i poziomej

	170
	Funkcja inwersji obrazu

	171
	Funkcja wyświetlania/ukrycia adnotacji/pomiarów wprowadzonych na obrazach w systemie zarządzania danymi medycznymi

	172
	Funkcja wyświetlania/ukrycia danych demograficznych pacjenta

	173
	Funkcja usunięcia pomiarów wprowadzonych przez użytkownika

	174
	Funkcja powrotu do oryginalnej (dostępnej w systemie PACS) postaci obrazu

	175
	Funkcja wyświetlenia topogramu dla badań TK i MRI

	176
	Funkcja automatycznego łączenia dwóch lub więcej serii badania na podstawie unikatowej referencji ramki obrazu - Tag DICOM

	177
	Funkcja jednoczesnego przewijania obrazów wielu wyświetlanych serii badania

	178
	Funkcja określania lokalizacji pojedynczego punktu/miejsca we wszystkich seriach widoku za pomocą np. krzyżyka (3D reference point)

	179
	Funkcja wyświetlania linii referencyjnych na innych płaszczyznach podczas przewijania obrazów z wybranej serii badania

	180
	Funkcja wykonywania rekonstrukcji MIP/MPR/3D

	181
	Funkcja wykonywania obrotów rekonstrukcji MIP/3D

	182
	Funkcja zmiany grubości warstwy w rekonstrukcjach MPR

	183
	Funkcja wyświetlania sekwencji filmowych, minimum:

	
	- ustawienia prędkości,

	
	- określenie zakresu obrazów,

	
	- ustawienie biegu sekwencji filmowej w pętli od pierwszej do ostatniej klatki oraz od pierwszej poprzez ostatnią do pierwszej klatki (w wybranym zakresie klatek)

	
	- zdefiniowanie protokołu wyświetlania polegającego na automatycznym odtworzeniu sekwencji filmowej bezpośrednio po wyświetleniu badania

	184
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania wielu sekwencji filmowych

	185
	Funkcja przesłania badania pomiędzy zadeklarowanymi węzłami DICOM

	186
	Funkcja eksportu całego badania do formatu ZIP

	187
	Funkcja eksportu obrazu badania w oryginalnej rozdzielczości do formatu JPG

	188
	Funkcja udostępniania badań na zewnątrz (teleradiologia) za pomocą łącza (adresu www) przesyłanego za pomocą e-mail. Funkcja umożliwia dostęp z wykorzystaniem opisywanego oprogramowania klienta jedynie do wybranego badania wybranego pacjenta. Dostęp chroniony hasłem. Dostęp nie wymaga stworzenia nowego konta użytkownika. Dostęp jest logowany w systemie

	189
	Funkcja wspólnej pracy na tym samym badaniu minimum dwóch użytkowników (konferencja w trybie prezenter-uczestnik):

	
	- zaproszenie uczestników do prezentowanej sesji przez wbudowany czat

	
	- współdzielenie ekranu prezentera uczestnikom sesji: wyświetlanych obrazów, wykonywanych pomiarów, nanoszonych adnotacji oraz manipulacji obrazami w tym rekonstrukcjami w czasie rzeczywistym z wizualizacją położenia kursora myszy prezentera

	190
	Rejestracja pacjenta w HIS powoduje przesłanie informacji do systemu medycznego

	191
	System medyczny zapisuje dane pacjenta w wewnętrznej bazie pacjentów

	192
	Rejestracja pacjenta wykonywana za pomocą komunikacji HL7 ADT

	193
	Walidacja zgodności danych pacjenta na podstawie danych z rejestracji

	194
	Rejestracja na procedurę w HIS powoduje przesłanie informacji do systemu medycznego.

	195
	System medyczny zapisuje dane procedury oraz pozwala wyświetlić w trybie wyszukiwania zaplanowane procedury na dany dzień, okres.

	196
	Zlecenie wykonania procedury z wykorzystaniem komunikacji HL7 ORM

	197
	System medyczny tworzy własną bazę informacji zawierającą:

	
	- dane pacjentów

	
	- dane procedur

	
	- opisy badań

	198
	System medyczny na podstawie zlecenia tworzy listę roboczą w standardzie DMWL.

	199
	Lista robocza jest dystrybuowana na aparaty medyczne

	200
	Istnieje możliwość mapowania pól HL7 w celu uzyskania wspólnej zgodności wymienianych informacji

	201
	Zmiany w procedurze w obrębie systemu medycznego powoduje przesłanie komunikatu HL7 ORM

	202
	Wyniki badań wysyłane do systemu HIS w postaci wiadomości HL7 ORU

	203
	Możliwość jednoczesnego zapisu wyników w postaci pdf w repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej

	204
	Możliwość zapisania informacji o wykonaniu usługi w rejestrze usług elektronicznej dokumentacji medycznej

	205
	Integracja modułu dystrybucji klinicznej za pomocą przeglądarki internetowej z systemem HIS oraz modułem mobilnego opisu. Integracja pozwalająca na osadzenie ramki iframe w obszarze roboczym HIS lub oprogramowanie dowolnego przycisku, odnośnika w celu wywoływania modułu dystrybucji klinicznej

	206
	Integracja modułu dystrybucji klinicznej z HIS w kontekście pacjenta

	207
	System umożliwia konfigurację funkcji i interfejsu w zależności od użytkownika lub grupy użytkowników.

	208
	System posiada konfigurowalne współczynniki kompresji od bezstratnej do stratnej.

	209
	System pozwala na przechowywanie obrazów w indywidualnie nazywanych folderach.

	210
	System ma funkcję pseudonimizacji podczas eksportu obrazu/video

	211
	System posiada funkcję Kopiuj/wklej do innego oprogramowania (np.. Word, PowerPoint)

	212
	System umożliwia prowadzenie telekonferencji dla min. dwóch zarejestrowanych użytkowników, którzy wspólnie i równocześnie mogą dzielić ten sam obraz ze zsynchronizowanymi funkcjami

	213
	Wymagania licencyjne

- wielkość przestrzeni obrazowej – bez ograniczeń,

- ilość składowanych badań rocznie – min 25000 badań,

- podłączone węzły DICOM oraz rodzaje modalności – 20 wezłów

- DICOM Q/R SCP – 2 urządzenia

- liczba podłączanych stacji diagnostycznych – min. 3, 

- jednoczesny dostęp do przeglądarki klinicznej w gabinetach lekarskich – minimum 15,

- liczba kont użytkowników systemu PACS oraz przeglądarki klinicznej – bez ograniczeń.

- integracja z inną aplikacją dodatkową (np. OrthoView) - 1



Odp.
Zamawiający dopuszcza powyżej opisane rozwiązanie pod warunkiem spełnienia dodatkowych wymagań, które nie znalazły się w powyższym opisie lub ich opis nie jest jednoznacznie wskazany.

Wymagania dodatkowe do spełnienia w uzupełnieniu do powyższego opisu:

W ramach SYSTEMU PACS:

- Wykonawca zapewni wsparcie w czasie trwania gwarancji w zakresie oprogramowania bazodanowego.

- System PACS automatycznie przełącza się na kolejny skonfigurowany system plików archiwum po wykorzystaniu miejsca na aktualnie używanym.

- System posiada interfejs przeglądu zdarzeń pozwalający przeglądać czynności wykonywane w systemie.

- Wykonawca musi  dokonać importu wszystkich badań diagnostyki obrazowej przechowywanych w dotychczas eksploatowanym systemie PACS (Philips IntelliSpace PACS DCX).

W ramach INTERFEJSU ADMINISTRACYJNEGO PACS:

- Interfejs administratora pozwala dodawać i konfigurować węzły DICOM.

- Administracja systemem uprawnień użytkowników:


- dodawanie/edycja użytkowników,


- dodawania/edycja źródeł DICOM,


- kasowanie/przywracanie badań z systemu,


- edycja/przenoszenie obiektów (pacjentów, badań, serii, obrazów),


- łączenie badania z pozycją worklisty,


- dostęp do przeglądarki klinicznej,


- dostęp do eksportu badania do innych miejsc docelowych DICOM,


- dostęp do nadawania uprawnień do badania,


- dostęp do usuwania badań/pacjentów,


- dostęp do raportów.

- Panel administratora lub dedykowane narzędzie umożliwiają przedstawienie informacji na temat funkcjonowania systemu, min.:


- maksymalne i średnie obciążenie CPU i pamięci  RAM,


- informacje dotyczące licencji,


- statystyki kolejkowania (min. badań zapisywanych w PACS, badań wysyłanych z PACS),


- alarmy i wiadomości,


- ilość wykonanych badań.


- lista aktywnych użytkowników.

- Panel administracyjny ma możliwość edycji danych pacjenta: imię i nazwisko, PESEL, ID pacjenta, data urodzenia, płeć. Zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów. 

- Panel administracyjny ma możliwość przenoszenia niewłaściwie przypisanych obiektów DICOM do innych obiektów istniejących w systemie. Obiekt znajdujący się niżej w hierarchii można dodać do obiektu będącego wyżej w hierarchii. Hierarchia obiektów w kolejności: pacjent, badanie, seria, obraz. Zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów.

- Możliwość ręcznego dodania karty pacjenta.

- Kontrola dostępności zdefiniowanych węzłów DICOM: ping, dicom echo.

- Podgląd ilości wolnego miejsca na poszczególnych, zdefiniowanych systemach plików archiwum.

W ramach INTERFEJSU UŻYTKOWNIKA PACS:

- Użytkownik ma możliwość wysłania badania do nagrania na płytę dla pacjenta, na domyślnym duplikatorze, przy użyciu dedykowanego przycisku.

- Funkcja wysłania polecenia nagrania zaznaczonych na liście badań na wskazanym robocie.

Zestaw pytań nr 7:
 Pytanie nr 1 
Dotyczy 
- Obsługa zabezpieczeń: Advanced ECC i Online Spare. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako typowego dla serwerów firmy HP 

Odp.

Zamawiający rezygnuje z zapisu.
Pytanie nr 2 
Dotyczy 
- 7 x USB, minimum 1 wewnętrzny, 2 dostępne z przodu serwera, 4 z tyłu serwera; Ilość dostępnych złącz USB nie może być osiągnięta poprzez stosowanie zewnętrznych przejściówek, rozgałęziaczy czy dodatkowych kart rozszerzeń zajmujących jakikolwiek slot PCI Express serwera 
Czy Zamawiający dopuści serwer z portami : 

Przód: 2 x USB 2.0, 1 port zarządzania (micro-USB) 

Tył 1 x Gen2 + 1 x Gen3 USB 

Opcjonalny wewnętrzny USB 

Odp.

Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.
Pytanie nr 3 
Dotyczy 
- 1x RS-232; 
Prosimy o rezygnację z powyższego portu jako niewykorzystywanego w aktualnej generacji serwerów 

Odp.

Zamawiający rezygnuje z zapisu.
Pytanie nr 4 
Dotyczy 
Napęd: 
- Zainstalowany napęd DVD-ROM lub DVD-RW 
Czy Zamawiający dopuści serwer bez napędu optycznego jako niewykorzystywanego?
 Odp.

Zamawiający dopuszcza dostawę napędu zewnętrznego.
Pytanie nr 5 
Dotyczy 
- Pakiet serwisowy winien być składnikiem serwera oraz ma być przypisany do sprzętu na etapie jego produkcji bez konieczności późniejszego aktywowania, rejestrowania lub innych działań ze strony użytkownika 
Czy Zamawiający dopuści pakiet serwisowy który należy zarejestrować na użytkownika? 

Odp.

Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.
Pytanie nr 6 
Dotyczy 
- Jako potwierdzenie udzielenia wyżej wymienionych warunków serwisowych oferent dołączy do oferty stosowne oświadczenie producenta sprzętu podpisane przez upoważnionego przedstawiciela. 
Jako potwierdzenie udzielenia wyżej wymienionych warunków serwisowych oferent dołączy do oferty stosowne oświadczenie producenta sprzętu podpisane przez upoważnionego przedstawiciela 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania. Zamawiający nie może wymagać od Wykonawcy oświadczeń firm trzecich. 

Odp.

Zamawiający rezygnuje z zapisu.
Pytanie nr 7 
Dotyczy 
- Serwer musi być fabrycznie nowy i pochodzić z oficjalnego kanału dystrybucyjnego w Polsce - Wymagane oświadczenie producenta serwera, że oferowany do przetargu sprzęt spełnia ten wymóg; 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania. Zamawiający z uwagi na wspólny rynek Unii Europejskiej nie może wprowadzać powyższego ograniczenia.
Odp.

Zamawiający zmienia zapis:

- Serwer musi być fabrycznie nowy i pochodzić z oficjalnego kanału dystrybucyjnego na terenie Unii Europejskiej.
Pytanie nr 8 
Dotyczy 
Wymagania licencyjne: 
- wielkość przestrzeni obrazowej – bez ograniczeń, 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wykluczającego Wykonawców którzy oparli swój model licencyjny o wielkość przestrzeni obrazowej. 

Odp.
Zamawiający rezygnuje z w/w zapisu i jednocześnie wymaga, aby w przypadku licencjonowania opartego o wielkość przestrzeni obrazowej dostarczone rozwiązanie umożliwiało w ramach licencji obsługę min 50 TB przestrzeni dyskowej na dane obrazowe w trybie produkcyjnym (nie dotyczy przestrzeni na kopie zapasowe danych obrazowych).

Pytanie nr 9 
Dotyczy 
System PACS umożliwia rozdzielenie zasobów (macierzy / katalogów archiwum) zależnie od źródła (AET), z jakiego przychodzą badania. Zasoby te mają osobną konfigurację archiwizacji i kasowania (np. rozdzielenie zasobów dla badań z aparatu i badań zewnętrznych importowanych np. z nośników CD). 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta systemu. 

Odp.

Zamawiający rezygnuje w powyższego wymagania.
Pytanie nr 10 
Dotyczy 
Możliwość tworzenia raportów na podstawie zapytań SQL do bazy danych systemu PACS. 
Czy Zamawiający dopuści system w którym możliwość tworzenia raportów dostępna jest z interfejsu graficznego? 

Odp.

Zamawiający dopuści takie rozwiązanie.
Pytanie nr 11 
Dotyczy 
Wykonawca musi dokonać importu wszystkich badań diagnostyki obrazowej przechowywanych w dotychczas eksploatowanym systemie PACS (Philips IntelliSpace PACS DCX). 
Prosimy o wskazanie ilości badań które należy zmigrować 

Odp.

Obecnie w bazie PACS do zmigrowania jest ok 150 tys. badań.
Pytanie nr 12 
Dotyczy 
Wykonawca musi dokonać importu wszystkich badań diagnostyki obrazowej przechowywanych w dotychczas eksploatowanym systemie PACS (Philips IntelliSpace PACS DCX). 
Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający udostępni pełny dostęp do badań dla których wymagany jest import. 

Odp.

Zamawiający udostępni dostęp do badań w celu migracji do nowego PACS-a.
Pytanie nr 13 
Dotyczy 
Panel administratora przedstawiający ustrukturyzowaną informację na temat funkcjonowania systemu, min.: 
- maksymalne i średnie obciążenie CPU 
- maksymalne i średnie obciążenie pamięci RAM 
- informacje dotyczące licencji 
- statystyki kolejkowania (min. badań zapisywanych w PACS, badań wysyłanych z PACS) 
- alarmy i wiadomości 
- ilość badań 
- prognoza ilości badań w danym roku 
- lista aktywnych użytkowników 
Czy Zamawiający dopuści system w którym powyższe informacje dostępne są w dedykowanym narzędziu? 

Odp.

Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.
Pytanie nr 14 
Dotyczy 
Panel wyświetlający rozbieżności i niezgodności w systemie, min.: konflikt accession numer; konflikt Study Instance UID; brak obrazków przy procedurze. Możliwość poprawy niezgodności z poziomu panelu. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta. 

Odp.

Zamawiający rezygnuje z powyższego rozwiązania.
Pytanie nr 15 
Dotyczy 
W trakcie odtwarzania animacji w czasie rzeczywistym (bez przerywania wyświetlanej animacji) możliwość regulacji jasności, kontrastu i powiększenia obrazu. Pasek sterowania animacją (prędkość odtwarzania , zatrzymanie, przewijanie itp.) dostępne bezpośrednio z interfejsu podczas przeglądania. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta. 

Odp.

Zamawiający rezygnuje z powyższego wymagania.
Pytanie nr 16 
Dotyczy 
Przeglądarka kliniczna umożliwia skopiowanie obrazu w oryginale lub aktualnego widoku wraz z pomiarami do schowka systemowego. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta.
Odp.

Zamawiający rezygnuje z wymagania.
Pytanie nr 17 
Dotyczy 
Dostawca systemu PACS musi dokonać integracji tego systemu z systemem HIS/RIS Zamawiającego (system Eskulap, opieka serwisowa firma Konsultant IT Sp. z o.o.) w zakresie DICOM Modality Worklist dla urządzeń diagnostycznych Zamawiającego. 
Czy Zamawiający dopuści dostawę Systemu RIS który zostanie zintegrowany z systemem HIS? 

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania.
Pytanie nr 18 
Dotyczy 
Możliwość zmiany (umieszczenia dowolnej) przeglądarki DICOM nagrywanej na płycie dla pacjenta. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta. 

Odp.

Zamawiający rezygnuje z zapisu.
Pytanie nr 19 
Dotyczy 
Zamawiającemu zostaną przekazane wszystkie niezbędne hasła/kody umożliwiające pełny dostęp do systemu operacyjnego, systemu PACS i bazy danych. 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania z uwagi na fakt, że system PACS jest wyrobem medycznym który może być serwisowany wyłącznie przez autoryzowany serwis producenta. 

Odp.

Zamawiający podtrzymuje zapisy OPZ. Dostarczony system PACS będzie zawierał umowę serwisową na bieżącą obsługę tego systemu. Jednakże dostarczona instalacja będzie własnością Zamawiającego i dlatego żąda się dostarczenia uprawnień do możliwości pełnego zarządzania dostarczonym rozwiązaniem.

Pytanie nr 20 
Dotyczy 
Zamawiającemu zostanie przekazana pełna dokumentacja systemu w języku polskim obejmująca: 
- proces instalacji i konfiguracji systemu operacyjnego, na którym pracował będzie dostarczany system, 
- proces instalacji i konfiguracji bazy danych, na której pracował będzie dostarczany system, 
- proces instalacji i konfiguracji wszelkiego oprogramowania dodatkowego, niezbędnego do pracy systemu, 
- proces tworzenia kopii zapasowych oraz ich odtwarzania, 
- pełną dokumentację dotyczącą struktury bazy danych z opisem tabel i pól oraz formatów, w jakich dane systemu są przechowywane 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania z uwagi na fakt, że system PACS jest wyrobem medycznym który może być serwisowany wyłącznie przez autoryzowany serwis producenta.
Odp.

Zamawiający podtrzymuje zapisy OPZ. Dostarczony system PACS będzie zawierał umowę serwisową na bieżącą obsługę tego systemu. Jednakże dostarczona instalacja będzie własnością Zamawiającego i dlatego żąda się dostarczenia dokumentacji umożliwiającej odtworzenie systemu.
Pytanie nr 21 
Dotyczy 
W celu przeprowadzenia oceny weryfikującej spełnianie wymagań funkcjonalności przez oferowane rozwiązanie informatyczne Wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, zostanie wezwany przez Zamawiającego do przeprowadzenia prezentacji zaoferowanego rozwiązania w siedzibie Zamawiającego. Zasady prezentacji zawarte są w załączniku do SIWZ 
Prosimy o wskazanie scenariusz prezentacji wraz z listą punktów które należy zaprezentować. Z uwagi na fakt, że prezentacja odbywa się na systemie demo bez pełnego połączenia z urządzeniami i systemem HIS. Wykonawca musi wiedzieć które punkty specyfikacji należy zaprezentować.
Odp.

W załączeniu scenariusz prezentacji.
Pytanie nr 22 
Dotyczy 
Prawa autorskie 
Prosimy o potwierdzenie, że przeniesienie praw autorskich nie dotyczy oprogramowania PACS dla którego należy udzielić licencję. 

Odp.

Zamawiający potwierdza, że dla oprogramowania PACS nie obejmuje zapis o przeniesieniu praw autorskich tylko o udzieleniu bezterminowych licencji na użytkowanie oprogramowania.

Zestaw pytań nr 8:
Załącznik nr 1B do SWZ, STACJA NAGRYWANIA BADAŃ DLA PACJENTÓW wymaganie nr 15.

Czy Zamawiający dopuści jako stacje nagrywania komputer stacjonarny z monitorem spełniającym wymagania podane w specyfikacji?

Odp.

Zamawiający podtrzymuje zapisy.
Załącznik nr 1B do SWZ, STACJA NAGRYWANIA BADAŃ DLA PACJENTÓW wymaganie nr 15.

Czy Zamawiający dopuści komputer z systemem Windows 11?

Odp.

Zamawiający dopuści komputer typu all in one z systemem Windows 11 Pro.
Załącznik nr 1B do SWZ, MACIERZ wymaganie nr 4.

Prosimy o potwierdzenie że Zamawiający uzna warunek za spełniony w przypadku dostawy macierzy, która wspiera:

· dyski technologii minimum SAS2.0 (6Gb/s), wspierające operacje hot-plug, o pojemnościach 600GB i większych  i prędkości obrotowej minimum 10000 obrotów na minutę,

· dyski NL-SAS (NearLine SAS) z interfejsem minimum SAS2.0 (6Gb/s), wspierające operacje hot-plug, o pojemnościach  4TB i większych  i prędkości obrotowej minimum 7200 obrotów na minutę,

· dyski SSD (SolidStateDrive) wykonane w technologii hot-plug o pojemnościach 800GB i większych –  macierz musi zapewniać obsługę min. 32 szt. Dysków SSD w całym rozwiązaniu,

Odp.

Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie
Załącznik nr 1B do SWZ, MACIERZ wymaganie nr 4: 

Macierz musi wspierać mieszaną konfigurację dysków SAS, NL-SAS i SSD w obrębie każdego pojedynczego modułu obudowy pozwalającego na instalacje dysków.

Prosimy o potwierdzenie że Zamawiający uzna warunek za spełniony w przypadku dostawy macierzy obsługującej następującą mieszaną konfigurację dysków: 2,5" SSD SAS i SAS, 3,5" NL-SAS i SSD SAS

Odp.

Zamawiający uzna warunek za spełniony.
Załącznik nr 1B do SWZ, MACIERZ wymaganie nr 6: macierz posiada możliwość replikacji danych do innych macierzy, bez udziału systemów operacyjnych serwerów podłączonych do macierzy.

Prosimy o potwierdzenie że Zamawiający wymaga obsługi funkcjonalności przez macierz jednak nie wymaga dostawy niezbędnej licencji.

Odp.

Zamawiający potwierdza, że wymaga funkcjonalności macierzy bez konieczności dostarczania licencji.
Załącznik nr 1B do SWZ, MACIERZ wymaganie nr 8: 

Kontrolery muszą pozwalać na uruchomienie  funkcjonalności NAS storage tj. obsługę protokołów NFS i CIFS – rozbudowa ta nie może powodować zmiany zajętości całego rozwiązania w szafie przemysłowej standardu 19”

Prosimy o potwierdzenie że Zamawiający wymaga obsługi funkcjonalności przez macierz jednak nie wymaga dostawy niezbędnych kart.

Odp.

Zamawiający potwierdza.
Załącznik nr 1B do SWZ, SERWER wymaganie nr 4 TPM

Aktualnie produkowane serwery posiadają układ TPM w wersji 2.0 

Prosimy o potwierdzenie że warunek zostanie spełniony w przypadku dostawy serwera z TPM 2.0

Odp.

Zamawiający potwierdza, że serwer z układem TPM 2.0 spełni wymóg.
Załącznik nr 1B do SWZ, SERWER wymaganie nr 5 pamięci typu NVDIMM 

Prosimy o dopuszczenie serwera obsługującego pamięci DCPM w miejsce NVDIMM. DCPM charakteryzuje się większą wydajnością niż NVDIMM

Odp.

Zamawiający dopuszcza.

Załącznik nr 1B do SWZ, SERWER wymaganie nr 7 JBOD

Prosimy o dopuszczenie kontrolera obsługującego dyski tylko w trybie RAID.

Odp.

Zamawiający dopuszcza kontroler obsługujący dyski tylko w trybie RAID.
Załącznik nr 1B do SWZ, SERWER wymaganie nr 8 porty ehternet.

Zamawiający aktualnie nie posiada infrastruktury sieciowej która byłby w stanie obsłużyć połączenia 40Gb/s w związku z tym prosimy o modyfikację wymagania na: Minimum 2 porty Ethernet obsługujące prędkości 10 Gb/s 

Odp.

Zamawiający dopuszcza dostarczenie serwera z minimum 2 portami Ethernet obsługujące prędkości 10 Gb/s (
Załącznik nr 1B do SWZ, cześć A. SERWER,  Lp. nr 8).

Załącznik nr 1B do SWZ, SERWER wymaganie nr 16 wirtualne foldery.

Czy Zamawiający dopuści serwer, w którym moduł zarządzający nie posiada obsługi wirtualnych folderów.

Odp.

Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.
Załącznik nr 1B do SWZ, SERWER wymaganie nr 18 system wirtualizacyjny

Prosimy o potwierdzenie że Zamawiający uzna warunek za spełniony w przypadku dostawy systemu wirtualizacji Hyper - V, Vmware lub KVM

Odp.

Zamawiający podtrzymuje zapisy OPZ i doprecyzowuje : wymagana jest dostawa licencji systemu wirtualizacyjnego  jako pakiet bądź jako pojedyncza licencja na serwer.
Załącznik nr 1B do SWZ, MACIERZ wymaganie nr 8 obsługiwane poziomy RAID: co najmniej 0,1,5,6,10

Prosimy o dopuszczenie macierzy, która oferuje następujące poziomy: RAID RAID 4, RAID DP (Dual Parity), RAID TEC (Triple Parity)

Odp.

Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.
Załącznik nr 1B do SWZ, MACIERZ wymaganie nr 11 - Macierz musi obsługiwać woluminy logiczne o pojemności min. 32TB

Prosimy o dopuszczenie macierzy, która dla SAN obsługuje woluminy 16TB oraz 128TB dla CIF/NFS

Odp.

Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.
Załącznik nr 1B do SWZ, SERWER wymaganie nr 11 USB

Czy Zamawiający dopuści serwer wyposażony w 6 portów USB?

Minimum 1 wewnętrzny, 2 dostępne z przodu serwera, 3 z tyłu serwera; gdzie Ilość dostępnych złącz USB nie będzie osiągnięta poprzez stosowanie zewnętrznych przejściówek, rozgałęziaczy czy dodatkowych kart rozszerzeń zajmujących jakikolwiek slot PCI Express serwera?

Odp.

Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.
Załącznik nr 1B do SWZ, SERWER wymaganie nr 5 RAM

Czy Zamawiający zaakceptuje serwer wyposażony w następujące mechanizmy ochrony pamięci: ECC SDDC, ADDDC,Memory mirroring? Pozwoli to zaoferować najnowsze generacje procesorów.

Odp.
Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.
Załącznik nr 1B do SWZ, SERWER wymaganie nr 14 napęd DVD

Czy Zamawiający dopuści zewnętrzny napęd DVD-ROM. Dodatkowo, alternatywne rozwiązanie umożliwi zdalne zamontowanie obrazu ISO poprzez konsole zarządzania serwerem.

Odp.

Zamawiający dopuści zewnętrzy napęd DVD.

Załącznik nr 1B do SWZ, SERWER wymaganie nr 16

Wymagane jest: wparcie dla agentów zarządzających oraz możliwość pracy w trybie bez agentowym – bez agentów zarządzania instalowanych w systemie operacyjnym z generowaniem alertów SNMP.

Prosimy o dopuszczenie serwera w którym nie instalujemy agentów w systemie operacyjnym dla zwiększenia bezpieczeństwa systemu i izolacji pomiędzy zarządzaniem i danymi na serwerze. Nowoczesne systemy zarządzania serwerami aktualnie projektowane są tak, aby mogły działać bez użycia dodatkowych agentów zarządzających. W związku z powyższym wnosimy o usunięcie wymogu wsparcia dla dodatkowych agentów zarządzających

Odp.

Zamawiający dopuszcza serwer, dla którego nie instaluje się agentów zarządzających w systemie operacyjnym.
Załącznik nr 1B do SWZ, SERWER wymaganie nr 8

Prosimy o dopuszczenie Interfejsów sieciowych 10/25Gb, montowanych w złączy PCIe lub OCP, w miejsce wskazanych 10/40Gb?

Odp.

Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.

Zestaw pytań nr 9:
Dotyczy pkt.B.7. Załącznika nr 1A do SWZ - Formularz parametrów technicznych aparat

Zamawiający w punkcie tym wymaga:

	7
	Tryb badań nagłych umożliwiający wybór pacjenta, zaprogramowanie badania oraz uruchomienie badania z pokoju badań (nie z poziomu konsoli operatorskiej)
	 
	Tak/Nie
	Tak - 10pkt
	 
	 

	
	
	
	
	Nie - 0pkt
	
	


Czy Zamawiający uzna za rozwiązanie równoważne i będzie premiował zaoferowanie funkcjonalności trybu badań nagłych umożliwiającej automatyczny dobór parametrów badania, włączenie priorytetu rekonstrukcji dla badań pourazowych oraz prospektywne reformatowanie MPR w celu przyspieszenia procesu rekonstrukcji obrazów oraz uruchomienie badania z pokoju badań ?

Odp.

Zamawiający nie uzna takiego rozwiązania za równoważne.
Dotyczy pkt.C.2. Załącznika nr 1A do SWZ - Formularz parametrów technicznych aparat

Zamawiający w punkcie tym wymaga:
	2
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
	 
	Tak
	Bez oceny
	
	 

	
	Send / Receive, 
	
	
	
	
	

	
	Retrieve
	
	
	
	
	

	
	Storage
	
	
	
	
	

	
	Worklist
	
	
	
	
	


DICOM Modality Worklist (możliwość konfiguracji listy roboczej) nie jest interfejsem/funkcją stacji diagnostycznej/roboczej, tylko konsoli operatorskiej tomografu komputerowego. To na konsoli operatorskiej wyświetlana jest lista robocza i następuje łączenie danych demograficznych pacjenta z uzyskanymi danymi obrazowymi, które następnie są przesyłane za pomocą DICOM do systemu PACS, ewentualnie bezpośrednio do stacji diagnostycznej (lekarskiej). 

DICOM Modality Worklist nie jest zatem interfejsem wykorzystywanym na stacji lekarskiej.
W związku z powyższym zwracamy się z uprzejmą prośbą o odstąpienie od wymogu oferowania klasy serwisowej Worklist w przypadku stacji diagnostycznej (konsoli opisowej).

Odp.

Zamawiający wymaga obsługi klasy serwisowej Worklist na stacji diagnostycznej, na której są realizowanie badania obrazowe pacjentów. Dla stanowiska rozumianego jako stacja lekarska służącego do opisu badań nie jest wymagana obsługa Worklist.
Dotyczy pkt.D.7. Załącznika nr 1A do SWZ - Formularz parametrów technicznych aparat
Zwracamy się z prośbą o podanie nazw Producentów oraz nazw systemów RIS i HIS.

Czy Zamawiający posiada w ramach systemu HIS stworzoną i wdrożoną pracownię TK?
Czy Zamawiający potwierdza, że posiadany przez niego system RIS jest zintegrowany z systemem HIS, jeśli nie, to czy będzie takiej integracji wymagał?

Odp.

System RIS/HIS jest zintegrowany i pochodzi od jednego producenta Nexus Polska Sp. z o.o. (system Eskulap). Firmą realizującą opiekę serwisową dla systemów szpitalnych HIS/RIS jest Konsultant IT Sp. z o.o. Zamawiający posiada w ramach systemu RIS/HIS funkcjonującą Pracownię TK.

Dotyczy pkt.E.15. Załącznika nr 1A do SWZ - Formularz parametrów technicznych aparat
Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, że Zamawiający w ramach niniejszego punktu będzie wymagał przeprowadzenia szkolenia dla dostarczonego duplikatora opisanego w Załączniku nr 1B do SWZ - Formularz parametrów technicznych PACS?

Odp.

Zamawiający potwierdza.
Dotyczy Załącznika nr 1A do SWZ - Formularz parametrów technicznych aparat

Czy Zamawiający jest w posiadaniu wolnych zasobów hardwarowych o minimalnych parametrach jak poniżej:?
Procesor Intel® Core i3 9gen 9100 3,6 - 4,2 GHz

Karta graficzna Intel® UHD Graphics 630

Pamięć RAM  4 GB

Pojemność dysku 1000 GB

System operacyjny Windows 10 Professional

Odp.

Zamawiający nie posiada wolnych zasobów sprzętowych.
Dotyczy Załącznika nr 1A do SWZ - Formularz parametrów technicznych aparat
Zwracamy się z prośbą o odstąpienie od wymogu wpisywania nr strony z oferty, potwierdzającej oferowany parametr.
W przypadku składania ofert w formie elektronicznej tego typu wymóg będzie trudny do zrealizowania.

Odp.

Zamawiający wymaga ponumerowanych stron w ofercie.
Dotyczy punktu F.3. Załącznika nr 1A do SWZ - Formularz parametrów technicznych aparat
Zwracamy się z prośbą o opisanie drogi transportowej demontowanego TK do docelowego miejsca składowania.

Odp.
Na zdjęciu poniżej czerwona linią zaznaczona droga transportowa TK.
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Zamawiający w SWZ zapisał wymagania gwarancji jako: „min. 60 miesięcy”, w formularzu oferty zamawiający zawarł zapis „oferujemy 60 miesięczną gwarancję”. Ponadto Zamawiający nie wskazuje w SWZ oceny zaoferowanego terminu gwarancji. W związku z powyższym zwracamy się z prośbą o ujednolicenie zapisów SWZ i określenie go jako wymóg =60. 

Odp.

Zamawiający ujednolica zapisy i wymaga 60 miesięcznej gwarancji.
Dotyczy załącznika opis parametrów technicznych tomografu komputerowego, pkt A3.
Zamawiający wymaga w tym punkcie załączenia do oferty dokumentów dopuszczających do obrotu. Natomiast zgodnie z wymogiem zawartym w punkcie IV.1.6, Zamawiający wymaga złożenia oświadczenia o posiadaniu atestów i świadectw dopuszczających do obrotu. 

Odp.

Zamawiający wymaga załączenia do oferty dokumentów dopuszczających do obrotu lub złożenia oświadczenia o posiadaniu atestów i świadectw dopuszczających do obrotu. 
Dotyczy załącznika opis parametrów technicznych systemu informatycznego, pkt. A.20 Dokumentacja – oświadczenia producenta ; B.13 oświadczenia producenta; 

Zwracamy się z prośbą o odstąpienie od wymogu przedłożenia oświadczeń producenta we wskazanym zakresie. 

Należy zauważyć, że producenci tego typu sprzętu przedkładają oświadczenia z reguły tylko jednemu wykonawcy, co przekłada się na niemożność zachowania konkurencyjności postępowania. 

Odp.

Zamawiający odstępuje od wymogu.
Dotyczy załącznika opis parametrów technicznych systemu informatycznego, pkt. K.4 

Zamawiający zawarł w tym punkcie wymóg dotyczący autoryzacji. 

Zwracamy się z prośbą o rezygnację z zapisu : „zaświadczenie od producenta oprogramowania PACS o autoryzacji na sprzedaż i serwis gwarancyjny i pogwarancyjny”

Należy zauważyć, ze potencjalni dostawcy systemów tomografii komputerowej nie posiadają systemów  PACS w swojej ofercie. 

W związku z tym prosimy o odstąpienie od wymogu lub potwierdzenie, że Zamawiający zaakceptuje takie oświadczenie wydane dla podwykonawcy

Odp.

Zamawiający przytoczonym zapisem zapewnia sobie gwarancję, że dostarczone rozwiązanie pochodzi z odpowiedniego kanału dystrybucji mającego wsparcie producenta oraz w okresie eksploatacji rozwiązania Zamawiający będzie posiadał odpowiednie wsparcie serwisowe.

Zamawiający wymaga dostarczenia takiego zaświadczenia. Jednocześnie Zamawiający dopuszcza oświadczenie wystawione dla podwykonawcy.

Dotyczy załącznika opis parametrów technicznych systemu informatycznego, pkt. K.4 

Zamawiający zawarł w tym punkcie wymóg dotyczący autoryzacji. 

Zwracamy się z prośbą o odstąpienie od tego warunku również w sytuacji, w której producentem jest podwykonawca wykonawcy składającego ofertę. 

Odp.

Zamawiający dopuszcza odstąpienie od złożenia oświadczenia o autoryzacji w przypadku, gdy podwykonawca jest producentem. Zamawiający wymaga jednak wskazania w ofercie podwykonawcy.
Zamawiajacy informuje, że w Załączniku nr 1B do SWZ – Formularz parametrów technicznych PACS dopisał punkt Ł - URZADZENIE WIELOFUNKCYJNE jako dodatkowo wymagane.
W wyniku udzielonych odpowiedzi Zamawiający zmienia formularz parametrów technicznych oraz wzór umowy stanowiące załączniki do SWZ.
Załączniki:

1. Załącznik nr 1A do SWZ - Formularz parametrów technicznych aparatu po zmianie.
2. Załącznik nr 1B do SWZ - Formularz parametrów technicznych PACS po zmianie.

3. Załącznik nr 7 do SWZ – Umowa po zmianach.

Termin składania i otwarcia ofert nie ulega zmianie;

12.05.2022r. godz. 10:00 – składanie ofert, oraz 10:05 otwarcie ofert.
     Zastępca dyrektora ds. finansowych
   
 

           Beata Pesta
  (podpis oryginalny w aktach sprawy)

� Rekomendacje udzielania zamówień publicznych na systemy informatyczne wydane w 2009 roku dostępne są na stronie internetowej Urzędu Zamówień Publicznych pod adresem � HYPERLINK "https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0025/27574/Rekomendacje_UZP20ws._zamowiec584_na_systemy_informatyczne.pdf" �https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0025/27574/Rekomendacje_UZP20ws._zamowiec584_na_systemy_informatyczne.pdf� 


� Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: (Dz.U. z 2017 r. poz. 2077 ze zm.). 





