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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. 14.06.2021r                             

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Sprawa nr: SZP.251.5.21
Pytania i odpowiedzi nr 1 
Dotyczy: wyjaśnienia treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – sprawa numer SZP.251.5.21

Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie art. 284 ust.2 oraz art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2019, z późn. zm.) udziela odpowiedzi na zadane pytania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pt. „Zakup i instalacja rentgenowskiego aparatu kostno-płucnego wraz z przystosowaniem pomieszczeń do rosnących wymagań epidemiologicznych i ochrony radiologicznej” – sprawa nr SZP.251.5.21. Wpłynęły pytania do Specyfikacji Warunków Zamówienia o następującej treści:
Zestaw pytań nr 1:
Pytanie nr 1 
Dotyczy 
Oprogramowanie podłączone bezpośrednio z czterema aparatami Zamawiającego (aparat RTG stacjonarny, tomograf komputerowy, mammograf, stacja CR aparatu przyłóżkowego), lub systemem PACS Zamawiającego - koszty integracji po stronie Wykonawcy 
Prosimy o podanie producentów oraz nazw urządzeń i systemu PACS. Dane te są niezbędne do poprawnego skalkulowania oferty.

ODPOWIEDŹ:

1. Stacjonarny aparat RTG, który wygra postępowanie.

2. Zestaw ucyfrowienia bezpośredniego aparatu przyłóżkowego, otrzymany po rozstrzygnięciu postępowania.

3. Tomograf komputerowy: Toshiba Astelion Model: TSX-034A/4C, Rok produkcji 2014.

4. Mammograf: HOLOGIC Selenia Dimensions Rok produkcji 2018.

5. Skaner CR: AGFA NV CR12-X Type: 5151/200 Rok produkcji 2018.

6. PACS (+ bramka RIS do integracji): IntelliSpace PACS DOX, Dostawca: Philips

Pytanie nr 2 
Dotyczy 
wygenerowanie i eksport raportu z pomiarem dawki, co najmniej w formacie .csv w rozbiciu na procedury, regiony anatomiczne, aparaty, osobę przeprowadzającą badanie, wiek pacjenta, płeć pacjenta 
Czy Zamawiający dopuści system bez eksportu raportów do pliku csv? 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza system umożliwiający wygenerowanie  i eksport raportu z pomiarem dawki w plikach obsługiwanych w programie Excel.

Pytanie nr 3 
Dotyczy 
ręczne wpisywanie wartości DAP do oprogramowania w celu porównania dawki pacjenta z poziomami referencyjnymi

Czy Zamawiający dopuści system bez ręcznego wpisywania wartości DAP? System powinien automatycznie pobierać te dane z urządzeń lub systemu PACS.

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SIWZ.

Pytanie nr 4 
Dotyczy 
przeglądanie historii dawki w rozbiciu na: procedury, regiony anatomiczne, aparaty, osobę przeprowadzającą badanie, wiek pacjenta, płeć pacjenta 
Czy Zamawiający ma na myśli historię zmian dawki(przy ręcznej edycji ) czy historię dawek przyjętych przez pacjenta? 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający ma na myśli historię dawek otrzymanych przez pacjenta.

Pytanie nr 5 
Dotyczy 
Procesor min. 4-rdzeniowy 8-wątkowy, min 3.60GHz, z wbudowanym kontrolerem pamięci DDR4 z kontrolą parzystości ECC. 
Czy Zamawiający dopuści procesor bez kontroli parzystości ECC? Rozwiązanie jest to stosowane głównie w serwerach a jedynie firma HP wspiera je w komputerach PC 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza komputery PC bez kontroli parzystości pamięci ECC.

Pytanie nr 6 
Dotyczy 
Obsługa badań DICOM Enhanced w kliku trybach widoku (matrix, stack, all) 
Czy Zamawiający dopuści przeglądarkę bez powyższej funkcjonalności jako nie wykorzystywanej w codziennej pracy szpitala? 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie bez opisanej funkcjonalności. 

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 7 
Dotyczy 
- Łączenie multimodalnych obrazów w oparciu o zadany parametr (automatyczny MIR, manualny wybór badań, punkty orientacyjne) nowe sposoby wyświetlania różnych modalności między innymi dzięki: maska, waga, scalanie, próg, kontur (mask, weight, merge, threshold, contour) 
Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta oprogramowania. 

ODPOWIEDŹ:
Zamawiający rezygnuje z opisanego parametru.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 8 
Dotyczy 
- możliwość zintegrowania oraz wywoływania Windows Media Player do wyświetlenia formatu DICOM MPEG2 (ES – endoskopia), 
Czy Zamawiający dopuści inny odtwarzacz wideo lub obsługę przez przeglądarkę DICOM?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający rezygnuje z opisanego parametru.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 9 
Dotyczy

- Wyświetlanie ECG, DICOM ECG/HD , 
Czy Zamawiający dopuści obsługę ECG przez dedykowaną przeglądarkę 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Pytanie nr 10 
Dotyczy 
Analiza ilościowa – statystyczna ocena zmian w obrazie 
Prosimy o wyjaśnienie co Zamawiający ma na myśli przez powyższy zapis. 

ODPOWIEDŹ:
Zamawiający rezygnuje z opisanego parametru.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 11 
Dotyczy 
Możliwość wyboru schematu kolorów interfejsu, min. cztery schematy 
Prosimy o rezygnacją z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję. Standardem jest ciemny schemat kolorów interfejsu.

ODPOWIEDŹ:
Zamawiający rezygnuje z opisanego parametru.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Zestaw pytań nr 2:
Pytanie nr 1

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, A. warunki podstawowe, pkt. 3. Wszystkie podstawowe elementy aparatu takie jak stół, statyw do zdjęć płucnych, zawieszenie sufitowe lampy RTG, generator wyprodukowane przez jednego producenta.
Wnosimy o nie punktowanie wyżej wymienionego parametru. W naszej opinii przyznanie punktów za ten parametr jest bezzasadne ponieważ jest on bez znaczenia dla realizacji zamówienia, jakości oraz funkcjonalności urządzenia. Wszystkie części z których składa się RTG muszą być w pełni kompatybilne i zintegrowane z oferowanym urządzeniem, a aparat musi być objęty jednym certyfikatem CE oraz jedną deklaracją zgodności. Nie ma producenta, który fizycznie sam wyprodukowałby każdy element aparatu. 

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 2
Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, B. Zawieszenie sufitowe lampy RTG, pkt. 4. Zakres zmotoryzowanego ruchu wzdłużnego lampy RTG liczony w punkcie promienia centralnego lampy RTG ≥390cm

Prosimy o dopuszczenie szyny, której zakres zmotoryzowanego przesuwu wynosi 383,5 cm. Różnica 6,5 cm nie ma wpływu na funkcjonalność użytkową.  Dodatkowo zakres ten pozwala na wykonanie zdjęć na statywie, na stole oraz na wykonanie wolnych ekspozycji (np. na łóżku pacjenta). 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 3

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, B. Zawieszenie sufitowe lampy RTG, pkt. 8. Zakres obrotu lampy wokół osi pionowej ≥+/-180°
Prosimy o dopuszczenie zakresu ruchu o wartości: -157/+183 stopnie. Jest to 20 stopni różnicy, które nie wpływa na funkcjonowanie aparatu. Lampa musi w łatwy sposób ustawić się zarówno na stole jak i na statywie oraz do zdjęć wykonywanych na łóżkach, a wspomniany zakres ruchu całkowicie to umożliwia. 

ODPOWIEDŹ:
Zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 4

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, E. Stół pacjenta, pkt. 2. Nadążanie detektora w stole za zmianą wysokości lampy RTG
Wnosimy o dopuszczenie aparatu bez tej funkcji. Pragniemy zauważyć, że komplementarna funkcjonalność została opisana w punkcie pierwszym. Dodatkowo automatyczne nadążanie stołu za lampą w osi pionowej może spowodować niebezpieczne sytuacje - osoba obsługująca aparat traci kontrolę nad obsługą stołu, na której leży pacjent. Funkcjonalność opisana w punkcie 1. jest o wiele bezpieczniejsza i pozwala na zachowanie większej kontroli nad sprzętem. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 5

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, E. Stół pacjenta, pkt. 4. Maksymalne obciążenie stołu (ciężar pacjenta) możliwe do wykonania ekspozycji ≥240kg

Proponujemy, aby Zamawiający punktował większe wartości udźwigu niż 270 kg. Aktualnie na rynku dominują stoły, których minimalny udźwig to 300 kg. Warto dodać, że badanie RTG jest badaniem pierwszego wyboru, a więc stół powinien wytrzymać większe obciążania i być dostosowany dla każdego pacjenta. Proponujemy:

≥ 300 kg – 10 pkt

< 300 – 0 pkt

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.

Pytanie nr 6

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, E. Stół pacjenta, pkt. 11. Ekwiwalent aluminium blatu stołu przy 100kV ≤0,8mm Al.

Prosimy o dopuszczenie blatu o wartości 1,4 mm Al. 

Do oceny uzyskiwanych obrazów najczęściej używa się następujących parametrów:

• wielkość matrycy: wielkość obszaru obrazowania podczas ekspozycji,

• rozmiar piksela oraz powiązana z nim rozdzielczość przestrzenna,

• funkcja przenoszenia modulacji MTF

• kwantowa wydajność detekcji DQE. 

Pochłanialność blatu stołu na poziomie 1,4 mm Al.

- spełnia międzynarodowe standardy

-  jest REKOMPENSOWANA dzięki detektorom, które posiadają bardzo wysoki poziom DQE (76%) i MTF (86%) (jedne z najwyższych wartości na rynku)

- protokoły APR – zoptymalizowane przez producenta automatyczne protokoły badań. Dawka jest dobierana na podstawie budowy ciała pacjenta (w przypadku dzieci występuje podział wagowy, który precyzyjnie dobiera dawkę do masy ciała)

- Algorytmy przetwarzania obrazu – dzięki zastosowaniu mniejszych dawek i odpowiednim algorytmom można uzyskać bardzo dobrej jakości obrazy (normalnie, aby uzyskać wspomniany efekt potrzebne byłoby zastosowanie o wiele wyższej dawki)

 Najważniejsza jest dawka na rejestratorze potrzebna do uzyskania optymalnego obrazu rentgenowskiego. Wystarczająco mała dawka na detektorze rekompensuje większą wartość pochłanialności stołu, kratki przeciwrozproszeniowej i komór AEC.

ODPOWIEDŹ:
Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 7

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, E. Stół pacjenta, pkt. 12. Przesuw wzdłużny blatu stołu ≥90cm.

Proponujemy, aby Zamawiający punktował wartość już od 95 cm. Pragniemy zauważyć, że oczekiwany przesuw może być kompensowany dłuższym blatem stołu. Ponadto ważnym parametrem, którego nie precyzuje Zamawiający jest zakres przesuwu detektora w stole. Prosimy o zmianę na punktacji na:

≥ 95 cm – 10 pkt

<95 cm – 0 pkt

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SIWZ.
Pytanie nr 8

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, F. Ruchomy zmotoryzowany statyw do zdjęć płucnych, pkt. 1. Zmotoryzowany ruch statywu do zdjęć płucnych z detektorem umieszczonym w Bucky w pionie ≥160cm

Prosimy o dopuszczenie zmotoryzowanego ruchu statywu do zdjęć płucnych o wartości 157 cm. 3 cm różnicy nie mają znaczącego wpływu na wykonywanie badań. Dodatkowo Zamawiający wykazuje pewnego rodzaju niekonsekwencję wskazując w punkcie 10. maksymalną dopuszczaną wartość na poziomie 35 cm, a punkcie 11. wymaga minimum 170 cm. Odejmując od siebie te wartości otrzymujemy 135 cm, co znacznie odbiega od wymaganych przez Zamawiającego 160 centymetrów.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie polegające na zmotoryzowanym ruchu statywu do zdjęć płucnych z detektorem umieszczonym w Bucky w pionie o wartości ≥150cm.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 9

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, F. Ruchomy zmotoryzowany statyw do zdjęć płucnych, pkt. 3. Możliwość zmotoryzowanego pozycjonowania statywu do zdjęć płucnych z detektorem umieszczonym w Bucky równolegle do długiej krawędzi bocznej stołu do projekcji bocznych z użyciem promienia poziomego, w całym zakresie jego długości.

Wnosimy o potraktowanie jako rozwiązania równoważnego i punktowanie metody polegającej na umieszczeniu specjalnej przystawki montowanej do stołu, która umożliwi wykonywania badań promieniem poziomym. Proponowane rozwiązanie jest w pełni równoważne i spełnia wymogi opisane przez Zamawiającego. 

ODPOWIEDŹ:

Rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego nie jest rozwiązaniem równoważnym do rozwiązania oczekiwanego przez Zamawiającego.

Zgodnie z wymaganiami SWZ. 

Pytanie nr 10

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, F. Ruchomy zmotoryzowany statyw do zdjęć płucnych, pkt. 8. Wyjmowana bez użycia narzędzi szeroko-ogniskowa kratka przeciwrozproszeniowa o zakresie 110-180cm

Czy Zamawiający  dopuści 2 kratki rozproszeniowe o wartości SID dla poszczególnej z nich: 110 i 180 cm? Zwracamy uwagę, że Zamawiający wymaga w punkcie 24m (opis konsoli), aby dostarczyć również rozwiązanie tzw wirtualnej kratki, co jest rozwiązaniem równoważnym dla kratek fizycznych. Wymaganie dostarczenia 1 kratki o podanym zakresie wartości znacznie ogranicza konkurencje i jest bezzasadne, ponieważ oczekiwany rezultat Zamawiający może uzyskać również poprzez wymóg dostarczenia 2 kratek.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.
Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 11

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, F. Ruchomy zmotoryzowany statyw do zdjęć płucnych, pkt. 9. Dedykowana kieszeń do przechowywania kratki przeciwrozproszeniowej w momencie gdy nie jest używana do ekspozycji.

Prosimy o dopuszczenie rozwiązania równoważnego polegającego na dostarczeniu oddzielnego akcesorium do przechowywania kratek rekomendowanego przez producenta aparatu.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza zastosowanie rozwiązania równoważnego w postaci oddzielnego akcesorium służącego do przechowywania kratki/kratek przeciwrozproszeniowej.
Pytanie nr 12

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, F. Ruchomy zmotoryzowany statyw do zdjęć płucnych, pkt. 15. Ekwiwalent aluminium blatu statywu do zdjęć płucnych przy 100kV ≤0,7mm Al.

Prosimy o dopuszczenie parametru o wartości 0,72 mm Al. Różnica na poziomie 0,02 mm Al. mieści się w granicy błędu pomiarowego i nie ma wpływu na jakość otrzymywanych badań.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie, w którym ekwiwalent aluminium blatu statywu do zdjęć płucnych przy 100kV ≤0,72mmAl.

Pytanie nr 13

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, G. Bezprzewodowy, przenośny detektor cyfrowy w STOLE - 1 szt., pkt. 14. Ilość ekspozycji na naładowanym akumulatorze ≥100. oraz H. Bezprzewodowy, przenośny detektor cyfrowy w statywie płucnym pkt. 13. Ilość ekspozycji na naładowanym akumulatorze ≥100.

Proponujemy, aby Zamawiający punktował wyższą wartość niż tylko 200 ekspozycji. Zwracamy uwagę, że 200 ekspozycji na 1 naładowaniu to bardzo mało przy dzisiejszych możliwościach akumulatorów. W związku z powyższym proponujemy:

≥ 400 – 10 pkt

<400 – 0 pkt

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający przychyla się do propozycji Pytającego i zmienia parametr I.G.14 oraz I.H.14.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 14

Dot.  formularz parametrów technicznych, cyfrowy aparat RTG, G. Bezprzewodowy, przenośny detektor cyfrowy w STOLE - 1 szt., pkt. 15. Konstrukcja obudowy detektora zapewnia ochronę przed wnikaniem wody i pyłu. ≥IP44 oraz H. Bezprzewodowy, przenośny detektor cyfrowy w statywie płucnym pkt. 15. Konstrukcja obudowy detektora zapewnia ochronę przed wnikaniem wody i pyłu.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na punktowanie IP54?

Oznaczenie IP składa się z 2 cyfr z przedziału 0-9. Kolejno oznaczenie składa się z :

- Pierwsza cyfra oznaczająca stopień ochrony przed ciałami stałymi, przedział od 0  do 6

- Druga cyfra oznacza stopień ochrony przed cieczami, przedział od 0 do 9

Zamawiający punktuje zatem rozwiązanie: 5 - ochrona przed wnikaniem pyłu w ilościach zakłócających pracę urządzenia, 7-ochrona przed zalaniem przy zanurzeniu na taką głębokość, aby dolna powierzchnia obudowy znajdowała się 1 m pod powierzchnią wody, a górna nie mniej niż 0,15 m w czasie 30 min. Pragniemy zauważyć, że punktowanie wyżej wymienionych parametrów jest niezasadne ponieważ, mało prawdopodobne jest, aby detektor w pracowni RTG znajdował się metr pod wodą. Wnosimy o punktowanie parametru - od IP54. Parametr ten gwarantuje odpowiednią ochronę nawet w przypadku wylania się na jego powierzchnię płynów ustrojowych.

≥IP54 – 10 pkt

< IP54 – 0 pkt

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 15
Dot.  formularz parametrów technicznych, Konsola sterowania aparatem RTG z oprogramowaniem do obróbki zdjęć, pkt. 18. Oprogramowanie konsoli sterowania aparatem RTG wyświetla instrukcje pozycjonowania pacjenta dla wybranej ekspozycji

Prosimy o dopuszczenie rozwiązania równoważnego polegającego na wyświetlaniu instrukcji pozycjnowania pacjenta na panelu głowicy lampy. Proponowane przez nas rozwiązanie jest przystępniejsze i wygodniejsze ponieważ osoba obsługująca aparat i pozycjonująca pacjenta, może korzystać z instrukcji które są wyświetlane koło niej w pokoju badań (na głowicy lampy). Aktualnie Zamawiający wymaga rozwiązania, gdzie dana instrukcja wyświetla się w sterowni, zatem w innym pomieszczeniu w którym aktualnie nie przebywa technik.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 16

Dot.  formularz parametrów technicznych, zestaw ucyfrowienia bezpośredniego do analogowego, mobilnego aparatu RTG, B. Bezprzewodowy, przenośny detektor cyfrowy (DR) 35x43cm - 1szt., pkt. 8. Rozmiar aktywny detektora ≥ 35x43cm

Wnosimy o dopuszczenie rozmiaru aktywnego o wartości 42,5 cm x 34,5 cm. Różnica 0,5 cm nie gra istotnej roli w procesie obrazowania. Zamawiający w przypadku detektorów 43x43 do pracy w stole oraz w statywie dopuszcza wartość obszaru aktywnego na poziomie 42 cm (zatem wymaga, aby obszar aktywny wynosił 1 cm mniej niż w przypadku detektora 43x35). Dodatkowo zwracamy uwagę, że detektory, które są wykorzystywane do pracy w stole i w statywie również mogą być wykorzystane do wolnych ekspozycji - także ich użyteczność jest po części komplementarna jak w przypadku wykorzystania detektora w ucyfrowieniu.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza zastosowanie rozwiązania zaproponowanego przez Odwołującego, polegającego na dostawie bezprzewodowego, przenośnego detektora cyfrowego, którego aktywny rozmiar matrycy  ≥34,5x42,5cm.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 17

Dot.  formularz parametrów technicznych, zestaw ucyfrowienia bezpośredniego do analogowego, mobilnego aparatu RTG, B. Bezprzewodowy, przenośny detektor cyfrowy (DR) 35x43cm - 1szt., pkt. 9. Maksymalne obciążenie (na całej powierzchni detektora) dla projekcji wykorzystujących mobilność detektora bez zabudowy ≥ 200kg

Proponujemy, aby Zamawiający punktował wyższą wartość niż 300 kg. Aktualnie wiele detektorów na rynku spełnia już ten wymóg dlatego rozsądnym będzie nadanie punktacji detektorom, które posiadają znaczący udźwig.

≥ 400 kg – 10 pkt

<400 – 0 pkt

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający przychyla się do propozycji Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 18

Dot.  formularz parametrów technicznych, zestaw ucyfrowienia bezpośredniego do analogowego, mobilnego aparatu RTG, B. Bezprzewodowy, przenośny detektor cyfrowy (DR) 35x43cm - 1szt., pkt. 19. Konstrukcja obudowy detektora zapewnia ochronę przed wnikaniem wody i pyłu. ≥IP57

Prosimy o dopuszczenie detektora o wartości na poziomie IP54. Zamawiający w wyżej wymienionych detektorach do pracy w stole i w statywie wymaga ochrony przed wodą i kurzem na poziomie tylko IP 44. Jednocześnie Zamawiająca punktuje obsługę oferowanego detektora przez aparat rtg oferowany w punkcie I niniejszego formularza. W praktyce detektor, który jest dedykowany do pracy w stole może być używany także do pracy poza nim (np. w przypadku pacjentów na łóżkach transportowych). Ze względu na powyższe prosimy o dopuszczenie detektora o wartości IP54. 

Oznaczenie IP składa się z 2 cyfr z przedziału 0-9. Kolejno oznaczenie składa się z :

- Pierwsza cyfra oznaczająca stopień ochrony przed ciałami stałymi, przedział od 0  do 6

- Druga cyfra oznacza stopień ochrony przed cieczami, przedział od 0 do 9

Zamawiający punktuje zatem rozwiązanie: 5 - ochrona przed wnikaniem pyłu w ilościach zakłócających pracę urządzenia, 7-ochrona przed zalaniem przy zanurzeniu na taką głębokość, aby dolna powierzchnia obudowy znajdowała się 1 m pod powierzchnią wody, a górna nie mniej niż 0,15 m w czasie 30 min. Pragniemy zauważyć, że punktowanie wyżej wymienionych parametrów jest niezasadne ponieważ, mało prawdopodobne jest, aby detektor w pracowni RTG znajdował się metr pod wodą.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający częściowo przychyla się do propozycji Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 19

Dot.  formularz parametrów technicznych, zestaw ucyfrowienia bezpośredniego do analogowego, mobilnego aparatu RTG, konsola sterowania zestawem ucyfrowienia bezpośredniego z oprogramowaniem do obróbki zdjęć, pkt. 3. Konsola typu laptop o parametrach i podzespołach dedykowanych przez producenta detektorów, umożliwiająca prawidłowe działanie całego zestawu

Prosimy o dopuszczenie i potraktowanie jako równoważne konsoli w postaci komputera PC oraz monitora. Takie rozwiązanie gwarantuje stabilność pracy całego urządzenia i spełnia wymagane przez Zamawiającego funkcje.

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SIWZ.

Pytanie nr 20

Dot. Rozdział VII ust. 2 pkt 4 SWZ 

„Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał należycie co najmniej 3 dostawy aparatu RTG wraz z pracami adaptacyjnymi pomieszczenia, każdy o wartości min. 1 000 000,00 zł brutto”

Prosimy o dopuszczenie wykonania dwóch dostaw aparatu RTG wraz z pracami adaptacyjnymi pomieszczenia, każdej o wartości min. 1 000 000,00 zł brutto. W naszej opinii wystarczające dla nabycia doświadczenia w omawianym zakresie jest należyte zrealizowanie już dwóch takich zamówień. 

ODPOWIEDŹ:
Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 21

Dot. Rozdział VI pkt 2 SWZ 

„Termin realizacji zamówienia: do 60 dni od terminu zawarcia umowy.”

Prosimy o potwierdzenie, że uzyskanie zezwolenia na uruchomienie i stosowanie dostarczonego aparatu RTG oraz uruchomienie pracowni RTG potwierdzone zezwoleniem wydanym przez właściwy organ Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego nie warunkuje podpisania protokołu odbioru końcowego bez zastrzeżeń oraz umożliwia wystawienie faktury. Pragniemy podkreślić, że pomimo podejmowania wzmożonych starań w celu dotrzymania zadeklarowanych terminów dostaw, wykonania usług, z powodu epidemii wirusa Covid-19 i związanych z nią działań służb sanitarnych mogą wystąpić opóźnienia w zaopiniowaniu projektu osłon stałych oraz odbioru pracowni przez Sanepid.

ODPOWIEDŹ:

Uzyskanie decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o zatwierdzeniu dokumentacji pod względem spełnienia wymagań higienicznych i zdrowotnych w zakresie ochrony radiologicznej oraz zezwoleniu na uruchomienie pracowni rentgenowskiej i zezwoleniu na uruchomienie i stosowanie w pracowni rentgenowskiej aparatu rentgenowskiego jest jednym z warunków podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru końcowego. 

Ponadto, Zamawiający wyjaśnia, że w zakresie czynności po stronie Wykonawcy jest uzyskanie:

· Decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o zatwierdzeniu dokumentacji pod względem spełnienia wymagań higienicznych i zdrowotnych w zakresie ochrony radiologicznej.

· Decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o zezwoleniu na uruchomienie pracowni rentgenowskiej.

· Decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o zezwoleniu na uruchomienie i stosowanie w pracowni rentgenowskiej aparatu rentgenowskiego.

Zamawiający informuje, że uzyskanie decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego wyrażającej zgodę na prowadzenie działalności związanej z narażeniem na promieniowanie jonizujące w celach medycznych polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu badań rentgenodiagnostycznych jest po stronie Zamawiającego.

Zestaw pytań nr 3:
Pytanie nr 1

Pytanie do Części I CYFROWY APARAT RTG TYPU DR, ZAWIESZENIE SUFITOWE LAMPY RTG Lp. C.4

Czy Zamawiający dopuści zakres zmotoryzowanego ruchu wzdłużnego lampy RTG liczony w punkcie promienia centralnego lampy RTG do wartości  ≥ 370 cm ?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 2

Pytanie do Części I CYFROWY APARAT RTG TYPU DR, ZAWIESZENIE SUFITOWE LAMPY RTG Lp. C.5

Czy Zamawiający dopuści zakres zmotoryzowanego ruchu poprzecznego lampy RTG liczony w  punkcie promienia centralnego lampy RTG do wartości ≥ 190 cm ?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SIWZ.

Pytanie nr 3

Pytanie do Części I CYFROWY APARAT RTG TYPU DR, ZAWIESZENIE SUFITOWE LAMPY RTG Lp. C.6

Czy Zamawiający dopuści zakres zmotoryzowanego ruchu pionowego kolumny ≥ 150 cm ?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SIWZ.

Pytanie nr 4

Pytanie do Części I CYFROWY APARAT RTG TYPU DR Lp. C.9

Czy Zamawiający dopuści brak wyświetlania na ekranie informacji o obecności kratki, rodzaju filtra i możliwości wyboru ogniska?
ODPOWIEDŹ:
Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 5

Pytanie do Części I CYFROWY APARAT RTG TYPU DR Lp. C.10

Czy Zamawiający dopuści aparat, w którym na lampie/kołpaku nie są wyświetlane dane pacjenta?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SIWZ.
Pytanie nr 6

Pytanie do Części I CYFROWY APARAT RTG TYPU DR Lp. C.11

Czy Zamawiający zgodzi się na rezygnację z wytycznych umieszczonych w Lp. C.11 odnoszących się do Części I CYFROWY APARAT RTG TYPU DR (Wymóg: Dotykowy wyświetlacz LCD  na lampie/kołpaku pozwalający na wyświetlanie obrazu badania po wykonanej ekspozycji z możliwością akceptacji lub odrzucenia)?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego bez możliwości wyświetlenia na lampie/kołpaku lampy RTG obrazu badania po wykonanej ekspozycji.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 7

Pytanie do Części I LAMPA RTG, KOLIMATOR Lp. D.10

Czy Zamawiający dopuści filtrację własną lampy i kolimatora ≥2,0 mmAl ?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SIWZ.
Pytanie nr 8

Pytanie do Części I STÓŁ PACJENTA, Lp. E.6

Czy Zamawiający dopuści minimalną odległość blatu stołu od podłogi ≤58 cm?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SIWZ.
Pytanie nr 9

Pytanie do Części I STÓŁ PACJENTA, Lp. E.9

Czy Zamawiający dopuści długość blatu stołu ≥220 cm?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 10

Pytanie do Części I STÓŁ PACJENTA, Lp. E.13

Czy Zamawiający dopuści przesuw poprzeczny blatu stołu ≥23 cm?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SIWZ.
Pytanie: nr 11

Pytanie do Części I RUCHOMY ZMOTORYZOWANY STATYW DO ZDJĘĆ PŁUCNYCH, Lp. F1

Czy Zamawiający dopuści zmotoryzowany ruch statywu do zdjęć płucnych z detektorem umieszczonym w Bucky w pionie ≥150 cm?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.
Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 12

Pytanie do Części I RUCHOMY ZMOTORYZOWANY STATYW DO ZDJĘĆ PŁUCNYCH, Lp. F10

Czy Zamawiający dopuści minimalną wysokość blatu statywu do zdjęć płucnych liczona od podłogi do jego środka ≤40 cm?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 13

Pytanie do Części I BEZPRZEWODOWY, PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY W STATYWIE PŁUCNYM - 1 szt., Lp. H2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na komunikację detektora w technologii WiFi lub za pomocą kabla?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego polegające na komunikacji detektora w technologii WiFi lub za pomocą kabla. Zamawiający zastrzega jednak, że komunikacja przewodowa jest rozwiązaniem uzupełniającym, możliwym do wykorzystania przez Zamawiającego w przypadku problemów z działaniem sieci WiFi.

Pytanie nr 14

Pytanie do Części I KONSOLA STEROWANIA APARATEM RTG Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt., Lp. I.18

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu, w którym wymaga by  oprogramowanie konsoli sterowania aparatem RTG wyświetlało instrukcje pozycjonowania pacjenta dla wybranej ekspozycji?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający odstępuje od wymogu opisanego w punkcie I.I.18.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 15

Pytanie do Części I KONSOLA STEROWANIA APARATEM RTG Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt., Lp. I.20

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu, w którym wymaga by oprogramowanie konsoli sterowania aparatem RTG umożliwiało prowadzenie statystyk zdjęć wykonanych, odrzuconych z możliwością tworzenia raportów w formacie .xml lub .xls?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody na wyłączenie z postępowania punktu I.I.20.

Zamawiający dopuszcza system umożliwiający  tworzenie raportów w plikach obsługiwanych w programie Excel.
Pytanie nr 16

Pytanie do Części I KONSOLA STEROWANIA APARATEM RTG Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt., Lp. I.21

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu, w którym wymaga by oprogramowanie konsoli sterowania aparatem RTG umożliwiało definiowanie dat wygenerowania raportu badań odrzuconych?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody na wyłączenie z postępowania punktu I.I.21.
Pytanie nr 17

Pytanie do Części I KONSOLA STEROWANIA APARATEM RTG Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt., Lp. I.24d

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie w którym umożliwione jest powiększenie obrazu i obrót obrazu o 90 stopni?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 18

Pytanie do Części I KONSOLA STEROWANIA APARATEM RTG Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt., Lp. I.24e

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu, w którym wymaga możliwości wykonania pomiarów odległości, kątów?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 19

Pytanie do Części I KONSOLA STEROWANIA APARATEM RTG Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt., Lp. I.32

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu w którym wymaga dedykowanego stołu do konsoli operatora?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody na wyłączenie z postępowania punktu I.I.32.
Pytanie nr 20

Pytanie do Części II ZESTAW UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO DO ANALOGOWEGO, MOBILNEGO APARATU RTG, KONSOLA STEROWANIA ZESTAWEM UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt., Lp. C.17

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu, w którym wymaga by oprogramowanie konsoli sterowania aparatem RTG umożliwiało prowadzenie statystyk zdjęć wykonanych, odrzuconych z możliwością tworzenia raportów w formacie .xml lub .xls?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody na wyłączenie z postępowania punktu II.C.17.

Zamawiający dopuszcza system umożliwiający  tworzenie raportów w plikach obsługiwanych w programie Excel.
Pytanie nr 21

Pytanie do Części II ZESTAW UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO DO ANALOGOWEGO, MOBILNEGO APARATU RTG, KONSOLA STEROWANIA ZESTAWEM UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt., Lp. C.18

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu, w którym wymaga by oprogramowanie konsoli sterowania aparatem RTG umożliwiało definiowanie dat wygenerowania raportu badań odrzuconych?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody na wyłączenie z postępowania punktu I.I.21.
Pytanie nr 22

Pytanie do Części II ZESTAW UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO DO ANALOGOWEGO, MOBILNEGO APARATU RTG, KONSOLA STEROWANIA ZESTAWEM UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt., Lp. C.21d

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie w którym umożliwione jest powiększenie obrazu i obrót obrazu o 90 stopni?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 23

Pytanie do Części II ZESTAW UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO DO ANALOGOWEGO, MOBILNEGO APARATU RTG, KONSOLA STEROWANIA ZESTAWEM UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt., Lp. C.21e

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu, w którym wymaga możliwości wykonania pomiarów odległości, kątów?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 24

Pytanie do Części II ZESTAW UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO DO ANALOGOWEGO, MOBILNEGO APARATU RTG, KONSOLA STEROWANIA ZESTAWEM UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt., Lp. C.21j

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu, w którym wymaga by była możliwość przenoszenia obrazu do innego badania?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 25

Pytanie do Części IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt., OPROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ, Lp.C.25

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z Części IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt., OPROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ, Lp.C.25 następujących parametrów:  -standardowe radiologiczne takie jak: powiększenie (1:1, lupa), z interpolacją dwuliniowa/dwusześcienna, zmiana poziomu okna, przesuwanie, wyrównanie, filtry, przełączanie między oknami; (obsługa presetów: linear, sigmoid, exponential I VOI LUT);  opcja automatycznego tłumienia w tle;
 - Łączenie multimodalnych obrazów w oparciu o zadany parametr (automatyczny MIR, manualny wybór badań, punkty orientacyjne) nowe sposoby wyświetlania różnych modalności między innymi dzięki: maska, waga, scalanie, próg, kontur (mask, weight, merge, threshold, contour); - możliwość zintegrowania oraz wywoływania Windows Media Player do wyświetlenia formatu DICOM MPEG2 (ES – endoskopia);  filtrowanie wielopoziomowe; 

- Projekcja slab na MPR’ach oraz warstwach obrazu?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie 26

Pytanie do Części IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt., PROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ, Lp.C.26

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu w którym wymaga analizy ilościowej – statystycznej oceny zmian w obrazie?
ODPOWIEDŹ:

Zamawiający odstępuje od wymogu opisanego w punkcie IV.C.26.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 27

Pytanie do Części IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt., PROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ, Lp.C.37

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu w którym wymaga obsługi profili użytkowników?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 28

Pytanie do Części IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt., OPROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ, Lp.C.38

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu w którym wymaga możliwości stosowania bezpiecznych podpisów elektronicznych do podpisywania wybranych zdjęć / całych badań / raportów medycznych?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający odstępuje od wymogu opisanego w punkcie IV.C.38.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 29

Pytanie do Części IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt., OPROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ, Lp.C.43

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu w którym wymaga możliwości korzystania z szyfrowanego transferu danych (TLS), w tym bezpiecznych certyfikatów elektronicznych?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający odstępuje od wymogu opisanego w punkcie IV.C.38.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 30

Pytanie do Części V WYMAGANIA DODATKOWE, Lp. 16

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie z postępowania punktu w którym wymaga w ramach serwisu gwarancyjnego do tymczasowego zamontowania sprzętu zastępczego spełniającego wymogi określone dla zamawianego sprzętu (wymóg zamontowania sprzętu zamiennego dotyczy sprzętu który nie podlega odbiorom na miejscu przez państwowe służby sanitarne)?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ i dookreśla, że chodzi o elementy aparatu, które nie wpływają na jakość wiązki promieniowania i nie wymagają testów eksploatacyjnych, specjalistycznych i odbiorczych.
Pytanie nr 31

Pytanie dotyczące Projektu Umowy Nr SZP.251.5.21

Pytanie dotyczące par. 4 ust. 1 lit. g)  projektu umowy. 

Wykonawca wnosi o wyjaśnienie czy w zakresie  uzyskania wszelkich opinii, uzgodnień, pozwoleń, ekspertyz, badań i pomiarów koniecznych do prawidłowej realizacji robót  etc. będzie musiał występować jako pełnomocnik Zamawiającego?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający potwierdza.
Pytanie nr 32

Pytanie dotyczące Projektu Umowy Nr SZP.251.5.21
Pytanie dotyczące par. 8 

Wykonawca wnosi by termin "opóźnienie" w każdej jednostce redakcyjnej par. 8 (kary umowne) zmienić na termin "zwłoka".

ODPOWIEDŹ:
Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Zestaw pytań nr 4:
Pytanie nr 1

B Generator Pkt.7

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie aparatu RTG, którego  najkrótszy czas ekspozycji wynosi 2 ms ?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 2

C Zawieszenie sufitowe  lampy RTG Pkt.4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie aparatu RTG, którego zakres ruchu wzdłużnego lampy ≥ 350cm ?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 3

C Zawieszenie sufitowe  lampy RTG Pkt.5

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie aparatu RTG, którego zakres ruchu poprzecznego lampy ≥ 200cm ?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 4

C Zawieszenie sufitowe  lampy RTG Pkt.9

Czy Zamawiający dopuści aparat RTG, którego cyfrowy wyświetlacz LCD na lampie/kołpaku ma rozmiar ≥ 6” , którego cyfrowy wyświetlacz LCD na lampie/kołpaku jest bez możliwości wyświetlania informacji oraz bez możliwości wyboru filtru i ogniska lampy? Zarówno filtr jak i ognisko wybierane są automatycznie poprzez wybór protokołu badania. Takie rozwiązanie nie ogranicza funkcjonalności aparatu. 

ODPOWIEDŹ:
Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 5

C Zawieszenie sufitowe  lampy RTG Pkt.11

Czy Zamawiający dopuści aparat RTG, którego cyfrowy dotykowy  wyświetlacz LCD na lampie/kołpaku nie ma możliwości wyświetlania obrazu badania oraz jego akceptacji lub odrzucenia? Takie rozwiązanie nie ogranicza funkcjonalności aparatu.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 6
D Lampa RTG, Kolimator Pkt.1i2

Czy Zamawiający dopuści aparat RTG renomowanej na rynku firmy, który posiada ogniska lampy 0,6/1,3

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 7
D Lampa RTG, Kolimator Pkt.6

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie aparatu RTG, którego szybkość chłodzenia anody jest równa 75 kHU/min?  Unikalna konstrukcja naszej lampy zapewnia wydajną pracę bez ryzyka przegrzania.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 8

D Lampa RTG, Kolimator Pkt.7

Czy Zamawiający dopuści aparat RTG renomowanej na rynku firmy, którego moc małego ogniska wynosi 32kW ?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 9
E Stół Pacjenta Pkt.12

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie aparatu RTG ze stołem, którego zakres ruchu wzdłużnego równy jest 68cm? Szerokość blatu jest większa o niemal 20cm od wymaganej. 
ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 10

E Stół Pacjenta Pkt.17

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie uchwytu do detektora do badań poziomą wiązką  promieniowania, który w sposób bezpieczny i stabilny ustawia się na blacie stołu? Ze względu na konstrukcję statyw ten nie wymaga dedykowanego mocowania. 

ODPOWIEDŹ: 

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Pytanie nr 11

F Ruchomy Zmotoryzowany  Statyw Do Zdjęć Płucny Pkt.1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie aparatu RTG ze statywem płucnym, którego zmotoryzowane ruch statywu z detektorem w pionie wynosi 150cm? Maksymalne pokrycie ciała wynosi 192cm
ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie polegające na zmotoryzowanym ruchu statywu do zdjęć płucnych z detektorem umieszczonym w Bucky w pionie o wartości ≥150cm.
Pytanie nr 12
G BEZPRZEWODOWY, PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY W STOLE - 1 szt. Pkt.5

Zwracamy uwagę Zamawiającego na kluczowe znaczenie rozdzielczości detektora w procesie diagnostyki. W celu pozyskania aparatu RTG, który umożliwia wykonywanie zdjęć z możliwie najlepszą jakością proponujemy modyfikację punktacji:

> 9.0 – 15.0 Mpx - 0 pkt

> 15.0 Mpx – 10 pkt

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.

Pytanie nr 13
G BEZPRZEWODOWY, PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY W STOLE - 1 szt. Pkt.6

Zwracamy uwagę Zamawiającego na kluczowe znaczenie rozmiaru piksela. Im mniejszy rozmiar piksela, tym lepiej widać detale na obrazie.  W celu pozyskania aparatu RTG, który umożliwia wykonywanie zdjęć z możliwie najlepszym odwzorowaniem szczegółów proponujemy modyfikację punktacji:

> 110 µm -140 µm – 0 pkt

≤ 100 µm – 10 pkt

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający przychyla się do propozycji Pytającego.
Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 14

G BEZPRZEWODOWY, PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY W STOLE - 1 szt. Pkt.8

Zwracamy uwagę Zamawiającego na kluczowe znaczenie wartości DQE w obrazowaniu. Im większa wartość, tym większa możliwość uzyskania obrazu diagnostycznego mniejszą dawką.  W celu pozyskania aparatu RTG, który umożliwia wykonywanie zdjęć diagnostycznych z możliwie najmniejszą dawką dla pacjenta proponujemy wprowadzenie punktacji:
	8
	DQE (dla 1,0Lp/mm)
	>50%
	Tak, podać
	
	> 50% - 59% – 0 pkt.

≥60% – 10 pkt




ODPOWIEDŹ:

Zamawiający przychyla się do propozycji Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 15

G BEZPRZEWODOWY, PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY W STOLE - 1 szt. Pkt.9

Zwracamy uwagę Zamawiającego na kluczowe znaczenie rozdzielczości obrazowania. Im większa rozdzielczość, tym lepiej widać detale na obrazie.  W celu pozyskania aparatu RTG, który umożliwia wykonywanie zdjęć z możliwie najlepszym odwzorowaniem szczegółów proponujemy wprowadzenie punktacji:
	9
	Rozdzielczość obrazowa detektora
	≥3,3lp/mm
	Tak, podać
	
	≥ 3,3 lp/mm – 0 pkt.

 ≥ 5,0 lp/mm – 10 pkt




ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 16
G BEZPRZEWODOWY, PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY W STOLE - 1 szt. Pkt.15

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie detektora którego konstrukcja obudowy detektora zapewnia ochronę przed wnikaniem wody i pyłu w klasie IPX4? Wszystkie inne parametry detektora przewyższają znacznie wymagania minimalne SIWZ. 

ODPOWIEDŹ: 

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego. 

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 17
H BEZPRZEWODOWY, PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY W STATYWIE PŁUCNYM- 1 szt. Pkt.5

Zwracamy uwagę Zamawiającego na kluczowe znaczenie rozdzielczości detektora w procesie diagnostyki. W celu pozyskania aparatu RTG, który umożliwia wykonywanie zdjęć z możliwie najlepszą jakością proponujemy modyfikację punktacji:

> 9.0 – 15.0 Mpx - 0 pkt

> 15.0 Mpx – 10 pkt

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 18
H BEZPRZEWODOWY, PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY W STATYWIE PŁUCNYM-  - 1 szt. Pkt.6

Zwracamy uwagę Zamawiającego na kluczowe znaczenie rozmiaru piksela. Im mniejszy rozmiar piksela, tym lepiej widać detale na obrazie.  W celu pozyskania aparatu RTG, który umożliwia wykonywanie zdjęć z możliwie najlepszym odwzorowaniem szczegółów proponujemy modyfikację punktacji:

> 110 µm -140 µm – 0 pkt

≤ 100 µm – 10 pkt

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający przychyla się do propozycji Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 19
H BEZPRZEWODOWY, PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY W STATYWIE PŁUCNYM- - 1 szt. Pkt.8

Zwracamy uwagę Zamawiającego na kluczowe znaczenie wartości DQE w obrazowaniu. Im większa wartość, tym większa możliwość uzyskania obrazu diagnostycznego mniejszą dawką.  W celu pozyskania aparatu RTG, który umożliwia wykonywanie zdjęć diagnostycznych z możliwie najmniejszą dawką dla pacjenta proponujemy wprowadzenie punktacji:
	8
	DQE (dla 1,0Lp/mm)
	>50%
	Tak, podać
	
	> 50% - 59% – 0 pkt.

≥60% – 10 pkt




ODPOWIEDŹ:

Zamawiający przychyla się do propozycji Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 20
H BEZPRZEWODOWY, PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY W STATYWIE PŁUCNYM - 1 szt. Pkt.9

Zwracamy uwagę Zamawiającego na kluczowe znaczenie rozdzielczości obrazowania. Im większa rozdzielczość, tym lepiej widać detale na obrazie.  W celu pozyskania aparatu RTG, który umożliwia wykonywanie zdjęć z możliwie najlepszym odwzorowaniem szczegółów proponujemy wprowadzenie punktacji:
	9
	Rozdzielczość obrazowa detektora
	≥3,3lp/mm
	Tak, podać
	
	≥ 3,3 lp/mm – 0 pkt.

≥ 5,0 lp/mm – 10 pkt




ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 21
H BEZPRZEWODOWY, PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY W STATYWIE PŁUCNYM - 1 szt. Pkt.15

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie detektora którego konstrukcja obudowy detektora zapewnia ochronę przed wnikaniem wody i pyłu w klasie IPX4? Wszystkie inne parametry detektora przewyższają znacznie wymagania minimalne SIWZ. 

ODPOWIEDŹ: 

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 22
I.KONSOLA STEROWANIA APARATEM RTG Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt. Pkt.5,10,11,15

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie aparatu RTG, którego  stacja technika nie posiada monitora dotykowego, obsługiwana jest tylko za pomocą klawiatury i myszki, oprogramowanie jest w języku angielskim, obsługa aparatu odbywa się z wykorzystaniem ikon na konsoli technika natomiast wprowadzanie danych pacjenta za pomocą klawiatury i myszki? Pragniemy zaznaczyć, że obsługa aparatów z wykorzystaniem ikon jest typowym rozwiązaniem w urządzeniach RTG.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza zaoferowanie aparatu RTG, którego  stacja technika nie posiada monitora dotykowego, obsługiwana jest tylko za pomocą klawiatury i myszki.

Zamawiający dopuszcza zaoferowanie aparatu RTG, którego oprogramowanie jest w języku angielskim, a obsługa aparatu odbywa się z wykorzystaniem ikon na konsoli technika.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 23
I.KONSOLA STEROWANIA APARATEM RTG Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt. Pkt.18

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie aparatu RTG, którego  oprogramowanie konsoli sterowania aparatem RTG nie wyświetla instrukcji pozycjonowania pacjenta dla wybranej ekspozycji? Funkcja ta wskazuje to jednego dostawcę na rynku.
ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.
Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 24
I.KONSOLA STEROWANIA APARATEM RTG Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt. Pkt.33

Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie kto jest dostawcą RIS/PACS oraz czy Zamawiający posiada wolne licencje do podłączenia do tych systemów sprzętu będącego przedmiotem zamówienia? 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie posiada aktualnie żadnych wolnych licencji.

· HIS/RIS – Eskulap, Dostawca: Konsultant IT.

· PACS (+ bramka RIS do integracji) – IntelliSpace PACS DOX, Dostawca: Philips.

Pytanie nr 25
I.KONSOLA STEROWANIA APARATEM RTG Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt. Pkt.36

W związku z sytuacją epidemiologiczną na świecie związaną z wirusem COVID -19 wnosimy o wprowadzenie dodatkowej punktacji w zakresie możliwości klinicznych aparatu przy COVID -19
	36
	Na dzień składania ofert możliwość rozbudowy aparatu o opcję automatycznego wykrywania odmy płucnej. Algorytm zaznacza zmiany i  przeznaczony jest do wykrywania i oznaczania technikom tych obrazów, które niosą w sobie potencjalne ryzyko związane z ich jakością i jednoczesnego oznaczania radiologom tych obrazów, które mogą potencjalnie zawierać istotne informacje. Oprogramowanie oparte na algorytmie sztucznej inteligencji i dostępne na dzień składania ofert.
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 30 pkt

Nie – 0 pkt


ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.

Pytanie nr 26
I.KONSOLA STEROWANIA APARATEM RTG Z OPROGRAMOWANIEM DO OBRÓBKI ZDJĘĆ - 1szt. Pkt.37

W związku z sytuacją epidemiologiczną na świecie związaną z wirusem COVID -19 wnosimy o wprowadzenie dodatkowej punktacji w zakresie możliwości klinicznych aparatu przy COVID -19
	37
	Możliwość przyszłej rozbudowy o aplikację wspomagająca detekcję zmian w płucach wywołanych Covid-19. Oprogramowanie oparte na algorytmie sztucznej inteligencji,  automatycznie analizujące obrazy pod kątem obecności ośmiu nieprawidłowych zmian radiologicznych dostępne na dzień składania oferty. Min.  niedodmę, zwapnienie, kardiomegalię, zagęszczenie tkanki płucnej, zwłóknienie, poszerzenie śródpiersia, guzki i płyn w jamie opłucnej. Aplikacja umożliwiająca wykrywanie gruźlicy i pomaga w wykrywaniu zapalenia płuc oraz obszarów matowej szyby, które wskazują na COVID-19.
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 30 pkt

Nie – 0 pkt


ODPOWIEDŹ:

Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 27
 II ZESTAW UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO DO ANALOGOWEGO, MOBILNEGO APARATU RTG

A WARUNKI PODSTAWOWE pkt.4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie detektora z oprogramowaniem ( detektor i oprogramowanie jednego producenta)posiadającego wszelkie niezbędne certyfikaty CE i deklaracje zgodności? Komputer i monitor do stacji technika dobierany jest wg norm i rozporządzeń krajowych. Producenci detektorów nie stosują sprzedaży bezpośredniej a tym samym certyfikacji detektorów wraz z komputerami.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Pytanie nr 28
IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt.

A KOMPUTER LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ pkt.8

Czy Zamawiający dopuści komputer stacji diagnostycznej posiadający 2 złącza USB 3,0 wewnątrz na płycie głównej ?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Pytanie nr 29
IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt.

A KOMPUTER LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ pkt.7

Czy Zamawiający poprawi omyłkę pisarską w pkt 7 stacji diagnostycznej i zmieni zapisy na:1x Wejście audio,, 1x Wyjście audio?
ODPOWIEDŹ:

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 30
IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt.

B MONITORY DIAGNOSTYCZNE STACJI LEKARSKIEJ pkt.4

Analizując wymagania SIWZ dla monitorów diagnostycznych zgodnie z naszą najlepszą wiedzą i doświadczeniem stwierdzamy, że monitory o takich parametrach technicznych nie istnieją. W związku z powyższym czy Zamawiający dokona zmian i dopuści monitory diagnostyczne z 4 trybami pracy (standard DICOM, tryb kalibracji oddzielny dla złącza DVI i DP, tryb hybrydowy dla obrazów Dicom i innych wyświetlanych jednocześnie) nie posiadający obsługi połączenia szeregowego DaisyChain?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 31
IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt.

B MONITORY DIAGNOSTYCZNE STACJI LEKARSKIEJ pkt.11

Zamawiający wymaga również przycisków zmieniających tryb pracy dla różnego rodzaju badań np. MG (mammografia), na monitorach o rozdzielczości 1600x1200 mammografii diagnozować nie można, w związku z tym prosimy o zmianę na „ Przycisk w prosty sposób zmieniający tryby pracy monitora dla różnego rodzaju badań np.  CT, CR” 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 32
IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt.

C OPROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ

Pkt.13. Obsługa badań DICOM Enhanced w kliku trybach widoku (matrix, stack, all)

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie bez obsługi DICOM Enhanced?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 33
Pkt. 15. Skróty klawiszowe (predefiniowane oraz definiowane przez użytkownika)

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie w którym skróty klawiszowe są predefiniowane i nie mogą być edytowane przez użytkownika? 

System który chcemy zaoferować jest intuicyjny i brak tej funkcjonalności nie wpłynie na wydajność pracy.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 34
Pkt.16. Funkcja kalibracji obrazu wraz ze specjalnym trybem powiększania (właściwy rozmiar, rzeczywisty rozmiar)

Prosimy sprecyzować dokładnie co zamawiający ma na mysli poprzez kalibrację obrazu.

LUB

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie bez wyżej wymienionej funkconalności?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 35
Pkt.17. Funkcja szybkiego przełączanie pomiędzy zdefiniowanymi ‘presetami’ oraz ‘presetami’ użytkownika.

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie bez wyżej wymienionej funkconalności?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 36
Pkt.18. Możliwość definiowania, zarządzania oraz edytowania ROI (obszary zainteresowania). Automatyczne oraz manualne narzędzia takie jak: odręczne, wielokąt, magiczna różdżka, pędzel, margines, bolus, wąż, próg.

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie które posiada możliwość definiowania, zarządzania oraz edytowania ROI (obszary zainteresowania) bez automatycznych oraz manualnych narzędzi wymienionych wyżej?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 37
Pkt.23. DICOM structured report – tworzenie oraz prezentacja 

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie bez wyżej wymienionej funkconalności?

ODPOWIEDŹ:
Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 38
Pkt.24. Obsługa DICOM PR

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie bez wyżej wymienionej funkconalności?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 39
Pkt.25. Czy dopuszczą państwo rozwiązanie posiadające następujące funkcjonalności:

Obrazy wyświetlane w oryginalnej jakości bez względu na modalność, funkcjonalności:

- standardowe radiologiczne takie jak: powiększenie (1:1, lupa), z interpolacją, zmiana poziomu okna, przesuwanie, wyrównanie, filtry, przełączanie między oknami,

- presety DICOM oraz zdefiniowane przez użytkownika: ustawienia okien 

(obsługa LUT)

- MPR (Multi Planar Reconstruction),

- wyświetlanie w trybie 3D, rekonstrukcja 3D, bez ograniczeń w obrocie obiektu, w czasie rzeczywistym, z możliwością powiększenia,

- możliwość wyświetlania obrazów na standardowych monitorach lub na monitorach medycznych,

- możliwość odtwarzania obrazów wieloklatkowych

- MIP (Maximum Intensity Projection).

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.
Pytanie nr 40
Pkt. 26. Analiza ilościowa – statystyczna ocena zmian w obrazie

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie bez wyżej wymienionej funkconalności?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 41
Pkt.27. Obsługa DICOM Storage SCU i SCP, Query/Retrieve SCU oraz Verification SCU i SCP.

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie bez funkconalności Verification SCU i SCP?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 42
Pkt.35. Eksport obrazów do standardowych formatów MS Windows, min: jpg, bmp, tif, dcm

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie pozwalające na eksport jedynie do .jpg?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Pytanie nr 43
Pkt.36. Eksport obrazów do pliku video w formacie avi

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie bez wyżej wymienionej funkconalności?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 44
Pkt.37. Obsługa profili użytkowników

Co oznacza obsługa profili? Czy chodzi o konta/loginy dla użytkowników lub zarządzanie kontami przez np administratora? Jeśli tak to TAK. 

ODPOWIEDŹ:
Zamawiający potwierdza, że chodzi o konta/ loginy dla użytkowników/administratora.

Pytanie nr 45
Pkt.38. Możliwość stosowania bezpiecznych podpisów elektronicznych do podpisywania wybranych zdjęć / całych badań / raportów medycznych.

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie bez wyżej wymienionej funkconalności?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 46
Pkt.43. Możliwość korzystania z szyfrowanego transferu danych (TLS), w tym bezpiecznych certyfikatów elektronicznych.

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie bez wyżej wymienionej funkconalności?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 47
Pkt.44. Oprogramowanie zarejestrowane jako wyrób medyczny w klasie IIb – dokumenty potwierdzające załączyć do oferty. 

Czy dopuszczą państwo rozwiązanie zarejestrowane jako wyrób medyczny w klasie I?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 48
IV LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt.

D DODATKOWE WYMAGANIA DO STACJI LEKARSKIEJ pkt.1

Czy Zamawiający dopuści monitor 22,5” tego samego producenta co monitory diagnostyczne o rozdzielczości 1920x1200 i wielkości piksela 0,254 x 0,248?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
V WYMAGANIA DODATKOWE pkt 3

Pytanie nr 49
Prosimy o informację czy zamawiający posiada sprawną wentylację ? Jeśli tak prosimy o informację czy zamawiający posiada aktualne pomiary wentylacji. 

ODPOWIEDŹ:

Wentylacja sprawna. Nie posiada aktualnych pomiarów tylko pierwotną z okresu rozruchu. Pomiary w załączeniu.
Pytanie nr 50
Prosimy o podanie ilości metrów które zamawiający przewiduje do wymiany podłogi na podłogę typu np. Tarket 

ODPOWIEDŹ:
Należy wymienić istniejącą wykładzinę podłogową na nową , zgodnie z PFU pkt.3.4

Pytanie nr 51
Prosimy o informację czy zamawiający będzie wymagał wymiany drzwi radiologicznych? Jeśli tak to prosimy o podanie ile sztuk oraz czy będą to drzwi otwierane czy przesuwne.

ODPOWIEDŹ:

PFU nie przewiduje wymiany drzwi radiologicznych.

Pytanie nr 52
Czy zamawiający będzie wymagał wymiany okna radiologicznego ?  

ODPOWIEDŹ:

PFU nie przewiduje wymiany okna radiologicznego.

Pytanie nr 53
Prosimy o informację jaki mocy kabel zasilający jest doprowadzony do pomieszczenia RTG. 

ODPOWIEDŹ:

Do tablicy RTG kabel 5x35 mm2.
Pytanie nr 54
Co zamawiający ma na myśli w zakresie dostarczenia dokumentacji powykonawczej. Czy zamawiający będzie wymagał np. atestów, pomiarów i certyfikatów czy też pełnych projektów branżowych. 

ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie wymagał atestów, pomiarów i certifikatów a także projektów branżowych.
Pytanie nr 55
Zamawiający wymaga dostarczenia pomiarów skuteczności osłon stałych. Pragniemy zauważyć że pomiary takie są zwyczajowo wykonywane przez lokalny Sanepid a ten ze względu na panującą pandemię czasami odstępuje od wykonania pomiarów. Czy w takim przypadku zamawiający odbierze pracownię bez wykonania pomiarów ale z prawomocną decyzja sanepidu o dopuszczeniu pracowni do użytkowania?

ODPOWIEDŹ:

Prawomocna decyzja Sanepidu o dopuszczeniu pracowni do użytkowania, będzie stanowiła podstawę do odbioru.

Pytanie nr 56
Czy zamawiający przedłuży czas realizacji o czas niezbędny na odbiory administracyjne ? 

ODPOWIEDŹ:

Tak, za wyjątkiem przedłużania się procedur spowodowanych błędami w projekcie osłon radiologicznych.

Pytanie nr 57
Czy zamawiający posiada w pracowni zamontowane czujki przeciwpożarowe ?

ODPOWIEDŹ:

Tak, posiada.

Pytanie nr 58
Jeśli zamawiający nie posiada zamontowanych w pomieszczeniach RTG czujek przeciwpożarowych czy zamawiający zezwoli na wpięcie instalacji do istniejącej pętli PPOŻ?

ODPOWIEDŹ:
Nie dotyczy.

Pytanie nr 59
Czy zamawiający w przypadku PPOŻ ma na myśli prace dotyczące tylko pomieszczeń RTG ?

ODPOWIEDŹ:
Zamawiający ma na myśli pomieszczenia RTG (sala badań, sterownia).

Pytanie nr 60
Czy zamawiający będzie wymagał zbudowania przebieralni dla pacjenta ? Jeśli tak to prosimy o informację z jakiego materiału ? 

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z PFU Zamawiający wymaga zbudowania przebieralni dla pacjenta w sali badań z konstrukcji lekkiej – systemowej, z płyty meblowej.

Pytanie nr 61
Czy zamawiający będzie wymagał rozbudowy sieci Lan ? Jeśli tak to prosimy o informację czy zamawiający posiada wolne miejsca na wpięcie dodatkowych końcówek sieci ? 

ODPOWIEDŹ:
Zamawiający nie przewiduje rozbudowy sieci LAN.

Pytanie nr 62
Prosimy Zamawiającego o podanie informacji w zakresie ilości planowanych akwizycji w tygodniu,

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający planuje wykonywać około 650 ekspozycji w tygodniu.

Pytanie nr 63
Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, że po stronie Zamawiającego będzie uzyskanie zezwolenia na uruchomienie pracowni RTG w WSSE. W innym przypadku prosimy o potwierdzenie, że czas od momentu złożenia wniosku do momentu uzyskania zezwolenia nie będzie liczony w ramach przewidzianego terminu na realizację zadania. Chcielibyśmy zwrócić uwagę, iż ani Zamawiający ani Wykonawca nie ma wpływu na formalny czas wydania decyzji administracyjnych.

ODPOWIEDŹ:

Uzyskanie decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o zatwierdzeniu dokumentacji pod względem spełnienia wymagań higienicznych i zdrowotnych w zakresie ochrony radiologicznej oraz zezwoleniu na uruchomienie pracowni rentgenowskiej i zezwoleniu na uruchomienie i stosowanie w pracowni rentgenowskiej aparatu rentgenowskiego jest jednym z warunków podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru końcowego. 

Ponadto, Zamawiający wyjaśnia, że w zakresie czynności po stronie Wykonawcy jest uzyskanie:

· Decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o zatwierdzeniu dokumentacji pod względem spełnienia wymagań higienicznych i zdrowotnych w zakresie ochrony radiologicznej.

· Decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o zezwoleniu na uruchomienie pracowni rentgenowskiej.

· Decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o zezwoleniu na uruchomienie i stosowanie w pracowni rentgenowskiej aparatu rentgenowskiego.

Zamawiający informuje, że uzyskanie decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego wyrażającej zgodę na prowadzenie działalności związanej z narażeniem na promieniowanie jonizujące w celach medycznych polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu badań rentgenodiagnostycznych jest po stronie Zamawiającego.
Pytanie nr 64
Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że zakres prac nie obejmuje wymiany drzwi/okna ochronnego RTG jeśli istniejąca stolarka będzie spełniała wymogi ochrony radiologicznej.
ODPOWIEDŹ:

Zamawiający potwierdza.

Pytanie nr 65
W związku z koniecznością wykonania instalacji LAN prosimy Zamawiającego o informację ile będzie wymagać wykonania sztuk gniazd instalacji komputerowej w pracowni RTG?

ODPOWIEDŹ:

Nie dotyczy.

Pytanie nr 66
Prosimy Zamawiającego o informację czy w ramach wykonania nowej instalacji komputerowej wymagane będzie dostawa urządzeń aktywnych? Jeśli tak to prosimy o wyspecyfikowanie.

ODPOWIEDŹ:
Zamawiający nie przewiduje.

Pytanie nr 67
Prosimy Zamawiającego o informację w jakiej odległości od pracowni RTG znajduje się lokalny punkt dystrybucyjny do którego wymagane będzie doprowadzenie nowej instalacji komputerowej.

ODPOWIEDŹ:

Nie dotyczy.

Pytanie nr 68
Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający nie będzie wymagać wymiany instalacji p.poż. w obszarze pracowni RTG a jedynie przeniesienie, dostosowanie istniejących czujek do nowego zawieszenia aparatu RTG:

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający potwierdza.
Pytanie nr 69
Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie zapewnienia mocy w rozdzielni elektrycznej dla aparatu rtg, ok 100kVA.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający potwierdza.
Pytanie nr 70
Prosimy Zamawiającego o informację czy będzie wymagał wymiany zabezpieczeń w rozdzielni elektrycznej dla podłączanego zasilania aparatu rtg.

ODPOWIEDŹ:
Zamawiający wymaga.

Pytanie nr 71
Prosimy Zmawiającego o informację czy wentylacja w pomieszczeniach pracowni RTG jest sprawna i spełnia wymogi obowiązujących przepisów?

ODPOWIEDŹ:

Wentylacja sprawna. Nie posiada aktualnych pomiarów tylko pierwotną z okresu rozruchu. Pomiary w załączeniu.

Zainstalowano centralę wentylacyjną z odzyskiem ciepła i nagrzewnicą firmy Ekozefir typ RP-1200 SPE.

Pytanie nr 72
Zamawiający opisuje w PFU: "należy dokonać regulacji wydatków powietrza na przepustnicach regulacyjnych w celu zbilansowania powietrza dla sterowni". W przypadku braku odpowiedniej ilości powietrza prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający zapewni zwiększoną ilość powietrza na układzie wentylacji.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie zapewni zwiększoną ilość powietrza na układzie wentylacji.

Jeśli po pomiarach układu wentylacji okaże się, że wentylacja nie jest sprawna lub nie zapewnia odpowiedniej ilości powietrza prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że wymiana centrali wentylacyjnej będzie wykonana przez Zamawiającego we własnym zakresie.
ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie potwierdza. Jest to zadanie Wykonawcy.

Pytanie nr 73
Prosimy o potwierdzenie, że instalacja gazów medycznych nie wchodzi w zakres prac. W innym przypadku prosimy o informację w jakiej odległości od pracowni RTG znajduje się instalacja gazów medycznych, do której będzie możliwość wpięcia nowej instalacji oraz jakiego typu gazy med. Zmawiający przewiduje w pracowni? 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający potwierdza, instalacja gazów medycznych nie wchodzi w zakres prac.
Pytanie nr 74
Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie możliwości instalacji jednostek zewnętrznych klimatyzacji na elewacji budynku.

ODPOWIEDŹ:
Zamawiający potwierdza możliwość instalacji jednostek zewnętrznych klimatyzacji na elewacji budynku od strony południowo-wschodniej.
Zestaw pytań nr 5:
Pytanie nr 1

Dot. I - CYFROWY APARAT RTG TYPU DR ust. C. pkt 8.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie zawieszenie sufitowego lampy RTG o zakresie obrotu wokół osi pionowej 340°?

Taki zakres obroku pozwala na wykonanie wszystkich rodzajów badań.

ODPOWIEDŹ:
Zgodnie z wymaganiami SWZ.

Pytanie nr 2

Dot. I - CYFROWY APARAT RTG TYPU DR ust. F. pkt 9.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie statywu, który nie posiada dedykowanej kieszeni do przechowywania kratki przeciwrozproszeniowej i zaoferowanie w zamian uchwytu na kratkę, który można zamontować w dowolnym, wskazanym przez Zamawiającego miejscu?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Pytanie nr 3

Dot. I - CYFROWY APARAT RTG TYPU DR ust. G. pkt 4. oraz ust. H. pkt 4.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie detektora, którego rozmiar pola aktywnego wynosi 41,5 x 42,6 cm? 

Niewielka różnica nie ma istotnego znaczenia dla możliwości diagnostycznych detektora. 

Pole powierzchni aktywnej detektora, który chcemy zaoferować jest większe od pola powierzchni detektora o minimalnych wymiarach podanych przez Zamawiającego.

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.

Pytanie nr 4

Dot. I - CYFROWY APARAT RTG TYPU DR ust. G. pkt 15. oraz ust. H. pkt 15.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie detektora o klasie wodoodporności IPX7?

Klasa te informuje o odporność na przypadkowe zanurzenie w wodzie na głębokość do 1 metra na maksymalnie 30 minut. 

Należy podkreślić, że wymaganie odporności przed pyłem nie ma uzasadnienia merytorycznego, ponieważ detektory nie są narażone na pył. W pracowni RTG nie ma pyłu ( nie mylić z kurzem) i jest to wymagane i kontrolowane przez służby sanitarne.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 5

Dot. I - CYFROWY APARAT RTG TYPU DR ust. G. pkt 15. oraz ust. H. pkt 15.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie detektora renomowanej firmy Canon o klasie wodoodporności IP55?

Klasa te informuje o odporność przed pyłem oraz wodą (12,5 l/min) laną na obudowę z dowolnej strony. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 6

Dot. I - CYFROWY APARAT RTG TYPU DR ust. I. pkt 18.

Czy Zamawiający odstąpi od wymogu oprogramowania konsoli sterowania aparatem RTG, które wyświetla instrukcje pozycjonowania pacjenta dla wybranej ekspozycji?

Technik wykonujący badanie zna pozycje w jakich powinien ułożyć pacjenta. W trakcie wykonywania nie ma czasu na zapoznawanie się instrukcjami pozycjonowania.
ODPOWIEDŹ:

Zamawiający odstępuje od wymogu opisanego w punkcie I.I.18.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 7

Dot. I - CYFROWY APARAT RTG TYPU DR ust. I. pkt 33.

Prosimy o podanie dostawy systemu HIS/RIS/PACS, który posiada Zamawiający.

ODPOWIEDŹ:

· HIS/RIS – Eskulap, Dostawca: Konsultant IT.

· PACS (+ bramka RIS do integracji) – IntelliSpace PACS DOX, Dostawca: Philips.

Pytanie nr 8

Dot. II - ZESTAW UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO DO ANALOGOWEGO, MOBILNEGO APARATU RTG ust. B. pkt 8.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie detektora, którego rozmiar pola aktywnego wynosi 35,00 x 42,6 cm? 

Niewielka różnica nie ma istotnego znaczenia dla możliwości diagnostycznych detektora. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 9

Dot. II - ZESTAW UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO DO ANALOGOWEGO, MOBILNEGO APARATU RTG ust. B. pkt 19.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie detektora renomowanej firmy Canon o klasie wodoodporności IPX7?

Klasa te informuje o odporność na przypadkowe zanurzenie w wodzie na głębokość do 1 metra na maksymalnie 30 minut. 

Należy podkreślić, że wymaganie odporności przed pyłem nie ma uzasadnienia merytorycznego, ponieważ detektory nie są narażone na pył. W pracowni RTG nie ma pyłu ( nie mylić z kurzem) i jest to wymagane i kontrolowane przez służby sanitarne.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 10

Dot. II - ZESTAW UCYFROWIENIA BEZPOŚREDNIEGO DO ANALOGOWEGO, MOBILNEGO APARATU RTG ust. B. pkt 19.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie detektora renomowanej firmy Canon o klasie wodoodporności IP55?

Klasa te informuje o odporność przed pyłem oraz wodą (12,5 l/min) laną na obudowę z dowolnej strony. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Zestaw pytań nr 6:
Pytanie nr 1
Dot. MONITORY DIAGNOSTYCZNE STACJI LEKARSKIEJ Punkt 3, 5, 11
Analizując wymagania SIWZ dla monitorów diagnostycznych zgodnie z naszą najlepszą wiedzą i doświadczeniem stwierdzamy, że monitory o takich parametrach technicznych nie istnieją.

W związku z powyższym czy Zamawiający dokona zmian i dopuści monitory diagnostyczne kolorowe, których pola obrazowania są dostosowane do prezentacji monochromatycznej i zapewniają uzyskanie na nich krzywej kalibracji

nie odbiegającej o więcej niż 10% od krzywej DICOM, zgodnie z wymaganiami załącznika 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 wraz z późniejszymi zmianami, jednocześnie sprzętowa kalibracja do standardu

DICOM część 14 będzie możliwa dla 3 trybów pracy.

Zamawiający wymaga również przycisków zmieniających tryb pracy dla różnego rodzaju badań np. MG (mammografia), na monitorach o rozdzielczości 1600x1200 mammografii diagnozować nie można, w związku z tym prosimy o zmianę na „ Przycisk w prosty sposób zmieniający tryby pracy monitora dla różnego rodzaju badań np.  CT, CR

Takie zmiany umożliwią złożenie oferty spełniającej wszystkie wymagania.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 2
Dot. KOMPUTER LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ Punkt IV pp. 10

Czy zdaniem Zamawiającego stacja graficzna z wnęką 5,25 Slimm, w której zamontowany będzie napęd optyczny DVDRW oraz wolną wnęką 5,25 będzie spełniała zapis 

Z punktu IV podpunkt 10 tj.  „Zatoki zewnętrzne: 2x 5,25”  ?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający uzna parametr za spełniony.

Pytanie nr 3
Dot. OPROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ Punkt 18 
„Możliwość definiowania, zarządzania oraz edytowania ROI (obszary zainteresowania). Automatyczne oraz manualne narzędzia takie jak: odręczne, wielokąt, magiczna różdżka, pędzel, margines, bolus, wąż, próg”

Proszę o definicje zastosowań pojęć „magiczna różdżka, margines, próg”- są to pojęcia stosowane przez konkretnego producenta i aby moc je spełnić zamawiający powinien opisać funkcjonalność.

Czy Zamawiający dopuszcza definiowanie i edytowanie ROI, bez zarządzania ROI, bez użycia narzędzi typu wielokąt, magiczna różdżka, pędzel, margines, bolus, wąż, ale przy użyciu takich narzędzi jak : elipsa, dowolny kształt, prostokąt, z możliwością wyświetlenia histogramu dla danego obszaru zainteresowania w sposób wybrany przez użytkownika lub automatyczny - po każdym wyznaczeniu ROI?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Pytanie nr 4
Dot. OPROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ Punkt 25

„Obrazy wyświetlane w oryginalnej jakości bez względu na modalność, funkcjonalności:

standardowe radiologiczne takie jak: powiększenie (1:1, lupa), z interpolacją dwuliniowa/dwusześcienna, zmiana poziomu okna, przesuwanie, wyrównanie, filtry, przełączanie między oknami, - presety DICOM oraz zdefiniowane przez użytkownika: ustawienia okien (obsługa presetów: linear, sigmoid, exponential I VOI LUT), opcja automatycznego tłumienia w tle,  - MPR (Multi Planar Reconstruction), - CPR (Curved Planar Reformatting),  - Łączenie multimodalnych obrazów w oparciu o zadany parametr (automatyczny MIR, manualny wybór badań, punkty orientacyjne) nowe sposoby wyświetlania różnych modalności między innymi dzięki: maska, waga, scalanie, próg, kontur (mask, weight, merge, threshold, contour) - wyświetlanie w trybie 3D, rekonstrukcja 3D, bez ograniczeń w obrocie obiektu, w czasie rzeczywistym, z możliwością powiększenia, z przejrzystością i triangulacją obrazu, wyświetlanie VOI osiowe oraz strzałkowe, - możliwość wyświetlania obrazów na standardowych monitorach lub na monitorach medycznych, .- możliwość odtwarzania obrazów wieloklatkowych (do 50 klatek na sekundę) klatka po klatce. (modalność ES –endoskopia-starsze), - możliwość zintegrowania oraz wywoływania Windows Media Player do wyświetlenia formatu DICOM MPEG2 (ES – endoskopia), - filtrowanie wielopoziomowe, .- Wyświetlanie ECG, DICOM ECG/HD , - MIP (Maximum Intensity Projection), - DSA (Digital Subtraction Angiography), - DRR (Digitally Reconstructed Radiograph), - Możliwość tworzenia linii cięcia pomiędzy seriami, Projekcja slab na MPR’ach oraz warstwach obrazu”

Czy zamawiający dopuści rozwiązanie, które nie posiada obsługi presetów: linear, sigmoid, exponential?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Czy zamawiający dopuści rozwiązanie, które nie posiada CPR  ale posiada 3DMPR - cięcie po krzywej i wyświetlanie rozciągnięcia obrazu 2D wzdłuż lini cięcia?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Czy zamawiający dopuści opcje podobną do opisanej? Filmy odtwarzamy w PACS z jakością DICOM, można je zapisać jako MPEG4 lub AVI na dysku i odtworzyć w programie, jaki lubi uzytkownik nie ograniczając się tylko do Windows Media Player.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Czy zamawiający dopuści rozwiązanie które nie posiada DRR (Digitally Reconstructed Radiograph)? Opcja ta jest rzadko używana w praktyce natomiast znacząco wpływa na koszt rozwiązania?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Pytanie nr 5
Dot. OPROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ Punkt 38.

„Możliwość stosowania bezpiecznych podpisów elektronicznych do podpisywania wybranych zdjęć / całych badań / raportów medycznych.”

Czy zamawiający dopuści rozwiązanie, które posiada możliwość podpisywania całych badań?  Zwracam uwagę na fakt, iż w praktyce lekarz nie opisuję jednego zdjęcia, a całe badanie, ponieważ jest to bez wartościowa czynność pod kontem diagnostycznym.

Proszę o wyjaśnienie o jakie raporty medyczne chodzi zamawiającemu? Według powszechnej praktyki, oraz obiegu informacji, raporty medyczne podpisuję się w systemach klasy HIS.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający odstępuje od wymogu opisanego w punkcie IV.C.38.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie  nr 6
Dot. OPROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ Punkt 44 

„Oprogramowanie zarejestrowane jako wyrób medyczny w klasie IIb – dokumenty potwierdzające załączyć do oferty.”

Czy zamawiający dopuści rozwiązanie zarejestrowane w klasie IIa?  Wymóg ten, w sposób jednoznaczny, ogranicza konkurencje, ponieważ na rynku Polskim tylko jedna firma może spełnić ten wymóg (Atende Medica Sp. z o.o.).

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zestaw pytań nr 7:
Pytanie nr 1

Zamawiający w pkt. 7 rozdziału IV „Lekarska stacja diagnostyczna – 1 szt.” wyspecyfikował dwa razy „wejście audio” – prawdopodobnie jest to omyłka pisarska i powinno być „wejście audio i wyjście audio”. Prosimy zatem Zamawiającego o poprawę tego parametru. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający zmienia parametr IV.A.7 zgodnie z sugestią pytającego.

	IV
	LEKARSKA STACJA DIAGNOSTYCZNA - 1szt.

	A.
	KOMPUTER LEKARSKIEJ STACJI DIAGNOSTYCZNEJ

	7
	Porty:
	 
	Tak, podać
	Bez oceny
	 
	 

	
	Z przodu obudowy: 
	
	
	
	
	

	
	2x USB 3.0 w tym jeden z funkcją ładowania, 
	
	
	
	
	

	
	1x USB 3.1 Gen 2 Type-C (jako opcja)
	
	
	
	
	

	
	1x Czytnik kart pamici (jako opcja)
	
	
	
	
	

	
	1x Combo (Słuchawki/mikrofon),
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	
	Z tyłu obudowy: 
	
	
	
	
	

	
	4x USB 3.0, 
	
	
	
	
	

	
	2x USB 2.0,  
	
	
	
	
	

	
	2x DisplayPort 1.2 (do użytku przez zintegrowany z procesorem układ graficzny), 
	
	
	
	
	

	
	1x Wejście audio, 
	
	
	
	
	

	
	1x Wyjście audio, 
	
	
	
	
	

	
	1x Port szeregowy RS232 (jako opcja)
	
	
	
	
	

	
	1x RJ45 1Gb Ethernet
	
	
	
	
	

	
	1x Antena WiFi/Bluetooth (jako opcja)
	
	
	
	
	

	
	1x Port konfigurowalny (DisplayPort/HDMI/VGAUSB 3.1 Gen 2 Type-C/Thunderbold 3.0)
	
	
	
	
	


Zestaw pytań nr 8:
Pytanie nr 1
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział A. Warunki podstawowe. Pkt.3 Czy Zamawiający będzie wymagał lub punktował najważniejszy komponent aparatu, czyli lampę rtg od tego samego producenta co producent aparatu rtg? Ze względu na bezpieczeństwo pacjentów i personelu konieczna jest pełna kompatybilność elementów odpowiedzialnych za generowanie promieniowania zjonizowanego, co jest spełnione w wyniku zastosowania generatora i lampy tego samego producenta co producent aparatu.

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 2
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział A. Warunki podstawowe. Pkt.4 Czy Zamawiający zechce zgodzić się na zmianę zapisu na korzystny dla Zamawiającego i jednocześnie zwiększający konkurencyjność postępowania na następujący: "Jeden producent aparatu RTG, detektorów i lampy rtg oraz oprogramowania konsoli operatora"?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 3
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział A. Warunki podstawowe. Pkt.6 Czy Zamawiający zgodzi się dodać ważny punkt, który prawdopodobnie został omyłkowo pominięty, który dotyczy certyfikacji CE urządzenia: "Jeden certyfikat CE na całe urządzenie"?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający informuje, że w punkcie I.A.6 wymaga jednego certyfikatu CE dla całego zestawu.

Pytanie nr 4
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział B. Generator. Pkt.4 Czy Zamawiający zgodzi się przyznać punkty dla rozwiązań zapewniających duże możliwości prądowo-czasowe ekspozycji niezwykle niezbędne w przypadku pacjentów bariatrycznych? Nasza propozycja punktacji: „max. mAs ≥850 mAs – 10 pkt.; max. mAs <850 mAs – 0 pkt. „

ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.
Pytanie nr 5
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział C. Zawieszenie sufitowe lampy RTG. Pkt.7 Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie renomowanego producenta nieznacznie odbiegające od obecnego wymogu wynoszące +/- 115 stopni. Oferowana wartość nie ma wpływu na właściwości kliniczne i pozwala na wykonanie wszystkich projekcji radiologicznych. Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Pytanie nr 6
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział C. Zawieszenie sufitowe lampy RTG. Pkt.11 Czy Zamawiający zgodzi się zmienić zapis, gdyż obecny nie jest zgodny z prawidłowymi wytycznymi dla radiografii cyfrowej. Akceptacja i odrzucenie nie może odbywać się na podstawie obrazu z pomocniczego ekranu przy lampie rtg, ponieważ nie jest on przeznaczony do oceny obrazu medycznego przez operatora. Prosimy o zmianę zapisu na poprawny, tj.: "Dotykowy wyświetlacz LCD na lampie/kołpaku pozwalający na wyświetlanie obrazu badania po wykonanej ekspozycji" . Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty. Dodatkowo opisane rozwiązanie wskazuje na ofertę konkretnego producenta, który wprowadził funkcjonalność niezgodną z wymaganiami stawianym procedurom medycznym w Polsce.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 7
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział D. Lampa RTG, kolimator. Pkt.4 Czy Zamawiający zgodzi się zmodyfikować punktację i promować aparat wyposażony w lampę o zdecydowanie większej pojemności cieplnej? Daje to dodatkową korzyść Zamawiającemu, gdyż lampy o większej pojemności cieplnej cechują się dłuższym czasem życia i większą odpornością na długotrwałe duże obciążenie. Pragniemy nadmienić, że „dobre właściwości cieplne” zaczynają się od 2,0 MHU.

Nasza sugestia rozszerzenia punktacji: „ >2,0 MHU - 20pkt”

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.

Pytanie nr 8
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział D. Lampa RTG, kolimator. Pkt.7 Czy Zamawiający dopuści aparat z lampą RTG o mocy małego ogniska nieznacznie odbiegającej od określonej w SIWZ i nie mającej wpływu na właściwości kliniczne, tj.: 33 kW? Ta niewielka zmiana nie wpływa na negatywnie na jakość obrazowania. Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Pytanie nr 9
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział D. Lampa RTG, kolimator. Pkt.13 Czy Zamawiający zgodzi się zmodyfikować zapis i dopuści rozwiązanie równoważne z kalkulacją dawki, które jest równie dokładne i nie tłumi strumienia pola świetlnego. Proponujemy zapis: "Zintegrowany (wbudowany) z kolimatorem miernik wartości DAP (Dose Area Product) z eksportem danych o dawce do pliku DICOM lub kalkulacja dawki wartości DAP (Dose Area Product) z eksportem danych o dawce do pliku DICOM". Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie polegającego na kalkulowaniu wartości dawki.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 10
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział E. Stół pacjenta. Pkt.2 Pragniemy zwrócić uwagę, iż opisana funkcjonalność nie ma zastosowania klinicznego, a nawet może stwarzać zagrożenie dla pacjenta, gdyż dochodzi do automatycznego przemieszczenia pacjenta. Żaden renomowany producent nie stosuje tego rozwiązania ze względu na ryzyko wypadku z udziałem pacjenta oraz prowadzi do uczucia dyskomfortu w trakcie pozycjonowania poprzez automatyczny ruch góra - dół. Wobec powyższego prosimy o rezygnację z tego wymogu. Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający rezygnuje z opisanego parametru.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 11
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział E. Stół pacjenta. Pkt.4 Prosimy o doprecyzowanie czy wymóg i punktacja dotyczy obciążania dynamicznego, czyli typowego dla pracy stołu z zachowaniem wszystkich jego funkcji (ruchu góra dół i pływającego blatu)? Obecny zapis jest niejasny i może być różnie interpretowany przez oferentów, co może prowadzić do zaoferowania znacząco różniących się miedzy sobą rozwiązań. Proponujemy doprecyzowanie zapisu w brzmieniu:

„Maksymalne obciążenie dynamiczne stołu (ciężar pacjenta) możliwe do wykonania ekspozycji z zachowaniem wszystkich funkcji stołu (ruch góra – dół oraz pływający blat)”.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający doprecyzowuje, że wymóg i punktacja dotyczą maksymalnego obciążenia stołu z zachowaniem jego wszystkich funkcjonalności.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 12
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział E. Stół pacjenta. Pkt.6 Czy Zamawiający zechce wprowadzić punktację dla rozwiązań wyróżniających się i zapewniających najlepszy komfort pracy przez możliwość pozycjonowania stołu możliwie plisko podłogi? Prosimy o wprowadzenie punktacji: „≤51,5cm – 10pkt; >51,5cm – 0pkt”.

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 13
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział E. Stół pacjenta. Pkt.11 Czy Zamawiający dopuści stół pacjenta o ekwiwalencie aluminium blatu przy 100 kV: <1,2 mm Al? Pragniemy nadmienić, iż różni producenci używają różnych metod pomiarowych tego parametru, co prowadzi do skrajnie różnych parametrów technicznych. Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

ODPOWIEDŹ:
Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 14
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział E. Stół pacjenta. Pkt.17 Czy Zamawiający warunek uzna za spełniony przy zaoferowaniu tożsamego rozwiązania, polegającego na stabilnym uchwycie dostosowanym do umieszczania na stole lub w łóżku pacjenta. Oferowane rozwiązanie spełnia te same funkcje i posiada więcej zastosowań. Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 15
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział F. Ruchomy zmotoryzowany statyw do zdjęć płucnych. Pkt.1 Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony przy zmotoryzowanym ruchu statywu do zdjęć płucnych z detektorem umieszczonym w Bucky w pionie o zakresie 30-180 cm (zakres mierzony pomiędzy środkiem detektora a podłogą)?

Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

Prosimy również o doprecyzowanie czy przez: „zmotoryzowany ruch statywu” Zamawiający ma na myśli zakres ruchu, gdyż obecny zapis jest niejasny.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający, uzna warunek za spełniony gdy zakres zmotoryzowanego ruchu pionowego statywu do zdjęć płucnych wynosi ≥150cm.

Zamawiający doprecyzowuje, że przez „zakres zmotoryzowanego ruchu statywu do zdjęć płucnych w pionie”, ma na myśli zakres ruchu statywu do zdjęć płucnych w pionie mierzony od środka detektora do podłogi.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 16
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział F. Ruchomy zmotoryzowany statyw do zdjęć płucnych. Pkt.12 Czy Zamawiający zechce wprowadzić dodatkową punktację do układu AEC w proponowanym brzmieniu:

„≥ 5 komór – 10 pkt

< 5 komór – 0 pkt” ?

Pragniemy zaznaczyć, że podstawową rolą systemu AEC w systemach radiologicznych jest zapewnienie właściwej dawki promieniowania koniecznej do uzyskania obrazu o optymalnej jakości przez detektor DR. W przypadku rozwiązania ścianki płucnej z większą liczbą komór systemu AEC pozycjonowanie pacjenta jest łatwiejsze. Większa liczba komór np. 5 znacząco ułatwia pozycjonowanie pacjenta np. na wózku mobilnym oraz innych pacjentów z ograniczoną ruchomością, przez co zapewnia znacznie lepszą ergonomię pracy aparatu oraz lepszą jakość obrazowania.

ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 17
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział G. Bezprzewodowy, przenośny detektor cyfrowy w stole. Pkt.4; 5; 6; 12; 15

Czy Zamawiający dopuści w punktach: 4; 5; 6; 12, 15 zaoferowanie detektora renomowanego producenta o rozmiarze pola aktywnego 34,48 x 42,12 cm, rozdzielczości 6,6 MP, rozmiarze piksela 148μm oraz wadze wraz akumulatorem 2,8 kg i klasie odporności IP43 dostosowanej do czyszczenia i dezynfekcji detektora. Detektor jest zoptymalizowany pod względem długiej pracy na baterii przez co nie korzysta z doładowywania w stole, co znacząco ogranicza ryzyko uszkodzenia detektora w wyniku usterki układu ładowania. Jest to rozwiązanie o bardzo zbliżonych parametrach do wymaganego i znacząco lepsze w zakresie wagi detektora. Oferowane rozwiązanie jest zoptymalizowane pod względem jakości obrazowania i doskonale współpracuje z generatorem i lampą producenta aparatu zapewniając doskonałą jakość obrazowania potwierdzoną doświadczeniami kilkuset użytkowników w Polsce i tysięcy użytkowników w Europie. Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.
Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 18
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział G. Bezprzewodowy, przenośny detektor cyfrowy w stole. Pkt.14 Czy Zamawiający przyzna punkty dla rozwiązania renomowanego producenta i znacząco niższej wadze detektora. Niska waga detektora jest niezbędna do bezpiecznego umieszczania go w szufladzie oraz jest kluczowa podczas umieszczania detektora pod pacjentem. Jest też głównym czynnikiem prowadzącym do chorób zawodowych personelu ze względu na przeciążenie nadgarstka i stawu barkowego podczas pozycjonowania pacjentów. Prosimy o zmianę zapisu w zakresie punktacji:

„≤2,8kg – 10pkt.

>2,8kg – 0pkt.”

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 19
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział G. Bezprzewodowy, przenośny detektor cyfrowy w stole. Pkt.18 Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie, czy Zamawiający wymaga aby założenie kratki było wykrywane przez aparat i następowała automatyczna korekta warunków ekspozycji dla zdjęć z kratką?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający doprecyzowuje, że nie wymaga, aby założenie kratki przeciwrozproszeniowej było wykrywane przez aparat i następowała automatyczna korekta warunków ekspozycji.

Pytanie nr 20
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział H. Bezprzewodowy, przenośny detektor cyfrowy w statywie płucnym. Punkty od 1 do 16 Zamawiający opisał w punktach od 1 do 16 rozwiązanie z detektorem bezprzewodowym. Jako producent o ponad 100 letniej tradycji i największym doświadczeniu w branży świadomie zrezygnowaliśmy ze stosowania detektora bezprzewodowego w statywie płucnym na rzecz znacznie bezpieczniejszego i bardziej niezawodnego rozwiązania jakim jest detektor na stałe wbudowany. Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie rozwiązania z detektorem wbudowanym o parametrach:

Rozmiar aktywny 42x42,5cm; rozmiar piksela 148um; rozdzielczość matrycy 8,2 Mpiksela; skala szarości 16bit; DQE (dla 1,0Lp/mm) 51%; rozdzielczość 3,4 lp/mm; współpraca z oscylacyjną kratką statywu płucnego. Nasze rozwiązania jest rozwiązaniem innego typu i nie zachodzi w nim weryfikacja parametrów z punktów: 13; 14; 15; 16. Detektor wbudowany w statywie przypadku gdy posiada się detektor bezprzewodowy w stole jest wyłącznie korzyścią. Nie ma w tym rozwiązaniu ryzyka uszkodzenia przez wkładanie i wyjmowanie detektora co znacząca ogranicza potencjalne koszty Zamawiającego. Rozwiązanie typowo działa bezawaryjnie do 20 lat (kilkukrotnie dłużej niż typowo detektor bezprzewodowy); nie posiada baterii i jest na stałe kablowo połączone z systemem co wpływa na stabilność połączenia i bezawaryjność. Prosimy o dopuszczenie opisanego rozwiązania i przyznanie punktów w zakresie punktu 12 oraz przyznanie punktów jako rozwiązanie lepsze jeśli Zamawiający uzna naszą argumentację za merytorycznie uzasadnioną i korzystną. Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie dopuszcza rozwiązania zaproponowanego przez Pytającego. 

Zastosowanie rozwiązania zaproponowanego przez Pytającego znacznie ograniczy funkcjonalność aparatu, którą wymaga Zamawiający.

Pytanie nr 21
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział I. Konsola sterowania aparatem RTG z oprogramowaniem do obróbki zdjęć. Pkt. 1

Czy Zamawiający wymaga, aby oprogramowanie obrazowe pochodziło od producenta aparatu? Pragniemy zauważyć, że wymóg ten ma bardzo istotny wpływ na bezpieczeństwo, kompatybilność z detektorem i generatorem. Ma również znaczący wpływ na precyzyjną diagnozę i zapewnia bezproblemową obsługę generatora tego samego producenta.

ODPOWIEDŹ:

Nie, Zamawiający nie wymaga, aby oprogramowanie do obróbki zdjęć pochodziło od producenta aparatu.

Zamawiający wymaga, aby cały zestaw (aparat RTG, detektory, oprogramowanie) posiadał jeden certyfikat CE.

Pytanie nr 22
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział I. Konsola sterowania aparatem RTG z oprogramowaniem do obróbki zdjęć. Pkt. 5 Czy Zamawiający dopuści konsolę sterowania aparatem RTG wyposażoną w nowoczesny medyczny monitor dotykowy kompatybilny i kalibrowalny z DICOM, o przekątnej ekranu 21,3 cala i kontraście 800:1? Pozostałe parametry poza wymaganym „kontrastem” spełniają wymogi określone przez Zamawiającego.

Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.
Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 23
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział I. Konsola sterowania aparatem RTG z oprogramowaniem do obróbki zdjęć. Pkt. 8 Czy Zamawiający zgodzi się punktować pojemność dysku obrazowego konsoli? Nasza sugestia punktacji:

„ ≥24 000 obrazów – 10 pkt;

<24 000 obrazów – 0 pkt”

Parametr ten znacząco wpływa na praktyczne funkcje konsoli operatora, a obecnie postawione wymagania w tym punkcie są bardzo niskie w porównaniu do typowych wartości oferowanych na rynku.

ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 24
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział I. Konsola sterowania aparatem RTG z oprogramowaniem do obróbki zdjęć. Pkt. 11 Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie konsoli sterowania aparatem RTG w postaci intuicyjnego interfejsu graficznego (ikony graficzne) z językiem angielskim? Oferowane oprogramowanie jest niezwykle proste w obsłudze i jako zaletę należy wymienić, że pozwala przeprowadzić całe, kompletne badanie za pomocą dwóch naciśnięć ekranu dotykowego.

Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza zaoferowanie aparatu RTG, którego oprogramowanie jest w języku angielskim, a obsługa aparatu odbywa się z wykorzystaniem ikon na konsoli technika.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 25
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział I. Konsola sterowania aparatem RTG z oprogramowaniem do obróbki zdjęć. Pkt. 20 Czy Zamawiający dopuści możliwość tworzenia raportów w innym formacie kompatybilnym z oprogramowaniem Excel niż obecnie wymienione. Wskazanie konkretnych formatów to jak wskazanie konkretnego producenta co jest niezgodne z zasadą konkurencyjności postępowań publicznych. Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 26
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział I. Konsola sterowania aparatem RTG z oprogramowaniem do obróbki zdjęć. Pkt. 22 Czy Zamawiający uzna za równoważne rozwiązanie, polegające na przechowywaniu zdjęć odrzuconych na serwerze PACS? Pragniemy nadmienić, że rozwiązanie takie jest zgodne z obowiązującymi przepisami. Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie dopuszcza rozwiązania zaproponowanego przez Pytającego. 
Pytanie nr 27
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział I. Konsola sterowania aparatem RTG z oprogramowaniem do obróbki zdjęć. Pkt. m Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga aby oprogramowanie wirtualnej kratki było dostosowane do wszystkich obszarów anatomicznych np. klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica i innych, w których mamy do czynienia z dużą ilością promieniowania rozproszonego w obrazie?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający doprecyzowuje, że oprogramowanie wirtualnej kratki przeciwrozproszeniowej musi być dostosowane do wszystkich obszarów anatomicznych, w których mamy do czynienia z dużą ilością promieniowania rozproszonego. 

Pytanie nr 28
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział I. Konsola sterowania aparatem RTG z oprogramowaniem do obróbki zdjęć. Pkt. 27 Prosimy o usunięcie punktu, ponieważ profesjonalne badania ortopedyczne zawsze stosują kalibrację przez zastosowanie w obrazie obiektu stanowiącego punkt odniesienia i służącego do precyzyjnej kalibracji. Opisana funkcjonalność ma charakter wyłącznie marketingowy i jest typowa dla rozwiązania firmy Carestream.

ODPOWIEDŹ:

Parametr opisany przez Pytającego nie jest obligatoryjny, tylko punktowany w związku z czym Zamawiający nie ogranicza konkurencji.

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.

Pytanie nr 29
Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR.
Dotyczy Rozdział I. Konsola sterowania aparatem RTG z oprogramowaniem do obróbki zdjęć. Pkt. 30 Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie z UPS dedykowanym przez producenta i z czasem podtrzymania systemu min. 30 minut, co pozwala na swobodne dokończenie obróbki obrazów i zamknięcie systemu? Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty.

Obecny zapis ogranicza konkurencję postępowania i nie pozwala na złożenie ważnej i nie podlegającej odrzuceniu oferty
ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.
Zestaw pytań nr 9:
Pytanie nr 1

Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR. 
Pytania do sekcji IV. Lekarska stacja diagnostyczna. 

Zamawiający poprzez parametry określone sekcji IV lit. A w praktyce nie dopuszcza rozwiązań opartych o sprzęt firmy Apple oraz o oprogramowanie medyczne działające na tym sprzęcie. 

Prosimy o dopuszczenie rozwiązań opartych o sprzęt firmy Apple

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający w sekcji IV lit. C postawił wymogi, które nie są wymagane przez prawo, nie poprawiają funkcjonalności a jednocześnie ograniczają konkurencyjność: 

W pkt. 23 Zamawiający postawił wymóg aby oprogramowanie stacji lekarskiej miało możliwość tworzenia oraz prezentacji Dicom structured report. O ile wymóg prezentacji jest jak najbardziej zrozumiały ponieważ oprogramowanie stacji lekarskiej powinno posiadać możliwość odczytu raportu utworzonego przez urządzenie medyczne (np. RTG, TK) o tyle wymóg możliwości tworzenia takiego raportu na stacji lekarskiej jest już całkowicie niezrozumiały ponieważ to urządzenia medyczne tworzą taki raport a nie lekarz na stacji lekarskiej. Ponieważ prawie żadna przeglądarka Dicom na stali lekarskiej nie posiada funkcjonalności tworzenia takich raportów co oczywiście ogranicza konkurencyjność prosimy o usunięcie tego wymogu. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający rezygnuje z opisanego parametru.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

W pkt. 38 Zamawiający postawił wymóg aby oprogramowanie miało "możliwość stosowania bezpiecznych podpisów elektronicznych do podpisywania wybranych zdjęć / całych badań/ raportów medycznych”. Takie rozwiązanie nie jest wymagane przez prawo, ponadto nie są nam nawet znane żadne prace nad przepisami wymagającymi podpisywania zdjęć lub całych badań. Według naszej wiedzy tylko jedno rozwiązanie na polskim rynku ma taką funkcjonalność a tym samym wymóg ten stanowi ograniczenie konkurencyjności.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający rezygnuje z opisanego parametru.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

W pkt. 43 Zamawiający postawił wymóg aby oprogramowanie mogło korzystać z szyfrowanego transferu danych (TLS), w tym bezpiecznych certyfikatów. Pragniemy zauważyć że nie jest to standardowe rozwiązanie w przypadku protokołu Dicom 3.0 i w praktyce prawie żaden producent nie wyposaża przeglądarki Dicom w taką funkcje dodatkowo Zamawiający w tym punkcie ograniczył szyfrowanie tylko do TLS nie dopuszczając innych uznanych rozwiązań. Ponieważ punt ten ogranicza konkurencyjność prosimy i jego usunięcie.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający rezygnuje z opisanego parametru.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 2

Załącznik nr 1A do SIWZ. Cyfrowy Aparat RTG typu DR. 
Pytanie do sekcji IV. Lekarska stacja diagnostyczna. Lit. B: 

Ponieważ w treści SIWZ Zamawiający jednoznacznie wskazał, że wymagane monitory do lekarskiej stacji diagnostycznej z oprogramowaniem powinny być wyrobem przeznaczonym do diagnostyki obrazowej – cyt. Pkt. B: „MONITORY DIAGNOSTYCZNE STACJI LEKARSKIEJ” i mając na uwadze, że zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 5 listopada 2010 monitory diagnostyczne będąc wyrobem aktywnym przeznaczonym do diagnostyki obrazowej (paragraf 1 pkt. 1a oraz pkt. 3 oraz zgodnie z regułą 10 podaną w paragrafie 4.1 pkt. 4 ppkt 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 5 listopada 2010 oraz zgodnie z treścią ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r., Reguła 10) powinny posiadać certyfikat klasy min. IIa – czy w związku z tym czy w pkt. B ppkt 3, zamawiający zmieni zapis SIWZ i będzie wymagał, aby zaoferowane monitory medyczne opisane w pkt. B ppkt. 1-16 opisu przedmiotu zamówienia będące częścią diagnostycznej stacji lekarskiej i służące do wykonywania opisu badań diagnostycznych posiadały certyfikat medyczny klasy min. IIa i tym samym, aby były zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami tj. w szczególności z treścią Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 5 listopada 2010? 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający przychyla się do sugestii Pytającego

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

- Mając na uwadze fakt, iż monitory monochromatyczne są produktem przestarzałym, a w ramach multimodalnej oceny radiolodzy z pewnością będą korzystać także z badań CT i MR pochodzących również z innych jednostek medycznych, w których dokładna ocena wymaga użycia kolorowych rekonstrukcji (np. VRT), bądź aplikacje stosują kolorowe linie referencyjne i inne narzędzia, czy w związku z tym zamiast monitora monochromatycznego wykonanego w technologii opisanej w pkt B pkt. 1-17 Zamawiający dopuści zaoferowanie jako równoważnych: 

a. wysokiej klasy kolorowych monitorów diagnostycznych z podświetleniem w technologii LED wyświetlających obrazy monochromatyczne zgodnie z DICOM oraz obrazy kolorowe, fabrycznie parowanych i spełniających wymagania Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 wraz z późniejszymi zmianami z dnia 12 listopada 2015 oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 5 listopada 2010, będących urządzeniem medycznym w klasie IIb, o następujących parametrach: 

• Przekątna: 21,3” 

• Rozdzielczość: 1600 x 1200 pikseli, 

• Rozmiar plamki: 0.27 mm 

• Wyświetlanie obrazów medycznych w jakości diagnostycznej: w kolorach i odcieniach szarości zgodnie z DICOM 

• Matryca: 30 bitów 

• Kąt widzenia: 178 st. (pion, poziom) 

• Dopasowanie parametrów podświetlenia do oświetlenia pokoju opisowego, z możliwością wyboru pokoju opisowego 

• Wbudowany kalibrator umożliwiający wykonania kalibracji oraz procedur kontroli jakości z użyciem dedykowanego oprogramowania 

• Jasność skalibrowana do DICOM: 500 cd/m² (jasność maksymalna 800 cd/m²) 

• Czas reakcji matrycy (white-black): 10 ms 

• Kontrast: 1400:1 

• Maksymalny pobór mocy: 50W 

• Monitor w klasie urządzeń medycznych: IIb 

b. Wysokiej klasy karty grafiki o następujących parametrach: 

• PCI Express Gen3 x8, Pamięć DDR5 2GB wyposażonej w 3 złącza: 1 złącze DisplayPort (DP) oraz 2 złącza miniDisplayPort (miniDP) z kompletem adapterów miniDP-DP; 

• Oprogramowanie do karty grafiki z certyfikatem medycznym klasy IIb; 

• Sterowniki dedykowane przez producenta monitora.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zestaw pytań nr 10:

Pytanie nr 1

Dotyczy SWZ - Pkt XIII.3 ppkt 6) 
Czy z uwagi na to, że w kartach katalogowych, folderach zawarte są najważniejsze parametry sprzętu, a producent sprzętu przygotowuje jednakowy dla wszystkich krajów folder z parametrami technicznymi aparatu, Zamawiający dopuści potwierdzenie parametrów, których brakuje w kartach katalogowych oświadczeniem Wykonawcy lub autoryzowanego przedstawiciela producenta? 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego. 

Pytanie nr 2

Dotyczy SWZ – Pkt XIII. Pkt 3 ppkt 6) 
Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, że foldery lub katalogi oferowanych wyrobów mają dotyczyć głównego przedmiotu zamówienia, tj. cyfrowego aparatu RTG kostno-płucnego, a nie dodatkowego wyposażenia i usług związanych np. z integracją sytemu HIS, RIS, PACS, adaptacją pomieszczeń itp. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający informuje, że wymóg dostarczenia folderów lub katalogów oferowanych wyrobów dotyczą zarówno cyfrowego aparatu RTG (aparat rtg, detektory, konsola sterowania aparatem wraz z oprogramowaniem do obróbki zdjęć) oraz zestawu ucyfrowienia bezpośredniego (detektor, konsola sterowania zestawem ucyfrowienia bezpośredniego, wraz z oprogramowaniem do obróbki zdjęć), oprogramowania do monitorowania dawki, lekarskiej stacji diagnostycznej (komputer stacji lekarskiej, monitory diagnostyczne stacji lekarskiej, oprogramowanie stacji lekarskiej).

Pytanie nr 3

Dotyczy wzoru umowy – §6 ust. 12 lit. d) (Załącznik nr 7 do SWZ) 
Prosimy o rezygnację z wymogu wymiany całej rzeczy na nową. 

Powszechną praktyką i standardem jest wymiana wadliwych podzespołów/elementów sprzętu. Wymiana całego systemu wiązałaby się z demontażem ścian, sufitu oraz innych elementów konstrukcyjnych budynku oraz instalacji, co jest niezasadne z punku widzenia ekonomiczno – użytkowego. 

Jednocześnie prosimy o modyfikację postanowienia umownego poprzez usunięcie zapisu w ppkt d) §6 ust. 12 lub zmianę na następujący: 

12. Usunięcie wady w okresie gwarancji może polegać na: a) naprawie rzeczy, 

b) wymianie uszkodzonego elementu rzeczy na nowy, 

c) zmianie oprogramowania rzeczy, 

d) wymianie całego podzespołu/elementu na nowy 

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 4

Dotyczy wzoru umowy – §6 ust.19 (Załącznik nr 7 do SWZ) 
Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłączenie uprawnień z tytułu rękojmi za wady fizyczne i prawne Przedmiotu Umowy? 

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o wprowadzenie zapisu do projektu umowy. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie nr 5

Dotyczy wzoru umowy (Załącznik nr 7 do SWZ) 
Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyraża zgodę na ograniczenie odpowiedzialności Wykonawcy do szkody rzeczywistej nieprzekraczającej wartości niniejszej Umowy, a tym samym czy Zamawiający wyraża zgodę na uzupełnienie umowy nowym postanowieniem o następującej treści: 

„Z zastrzeżeniem bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa ewentualna odpowiedzialność odszkodowawcza Wykonawcy z tytułu naruszenia warunków niniejszej Umowy jest ograniczona do szkody rzeczywistej (z całkowitym wyłączeniem szkód pośrednich, w tym wszelkich utraconych zysków) do kwoty nieprzekraczającej wynagrodzenia określonego w §5 ust 1 umowy.” 
Zaproponowana przez nas treść ma na celu zrównanie interesów przyszłych Stron kontraktu w myśl zasady, iż celem odpowiedzialności odszkodowawczej nie jest wzbogacanie się jednej Strony lecz usunięcie uszczerbku, który może powstać w wyniku ewentualnych, niezamierzonych zdarzeń. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 6

Dotyczy wzoru umowy (Załącznik nr 7 do SWZ): 
Czy Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie do umowy postanowień o poniższej treści odnośnie naruszenia praw własności intelektualnej?: 

1. Wykonawca zobowiązuje się zwolnić z odpowiedzialności Zamawiającego wobec roszczeń, zarzucających, że urządzenia wchodzące w skład Przedmiotu umowy („Produkty’) bezpośrednio naruszają prawa własności intelektualnej osób trzecich pod warunkiem, że Zamawiający: 

(a) przekaże Wykonawcy bezzwłoczne zawiadomienie o roszczeniu, oraz 

(b) udzieli Wykonawcy pełnej i wyczerpującej informacji i pomocy niezbędnej Wykonawcy przy obronie przez roszczeniem, zawarciu ugody w przedmiocie roszczenia lub uniknięciu roszczenia, oraz 

(c) przekaże Wykonawcy wyłączną kontrolę nad obroną, ugodą lub uniknięciem roszczenia. 

2. Zamawiający zobowiązuje się nie zawierać jakiejkolwiek ugody w związku z roszczeniem ani ponosić kosztów lub wydatków na rachunek Wykonawcy bez uprzedniej pisemnej zgody Wykonawcy. 

3. Wykonawca nie będzie miał żadnego zobowiązania do zwolnienia z odpowiedzialności Zamawiającego z tytułu jakiegokolwiek roszczenia o naruszenie wynikającego w przypadku gdy takie roszczenie wynika z: 

(a) zachowania przez Wykonawcę zgodności z projektami, specyfikacjami lub instrukcjami Zamawiającego, 

(b) skorzystania przez Wykonawcę z informacji technicznych lub technologii dostarczonych przez Zamawiającego; 

(c) modyfikacji Produktów przez Zamawiającego lub jego przedstawicieli, niezatwierdzonych przez Wykonawcę; wykorzystania Produktów w sposób inny niż zgodnie ze specyfikacjami Produktów lub stosownymi pisemnymi instrukcjami Produktów; 

(d) wykorzystania Produktów wraz z jakimkolwiek innym produktem lub oprogramowaniem, jeśli naruszenia można było uniknąć poprzez użycie aktualnej niezmienionej wersji któregokolwiek z Produktów, lub wykorzystania Produktów po tym, jak Wykonawca zalecił Zamawiającemu na piśmie zaprzestanie używania Produktów ze względu na zarzucane naruszenie; 

(e) niestosowania się przez Zamawiającego do zalecanych harmonogramów konserwacji oprogramowania i sprzętu komputerowego oraz instrukcji oraz/lub niewprowadzenia obowiązkowych działań (bezpieczeństwa).

4. W przypadku wniesienia roszczenia z tytułu naruszenia praw własności intelektualnej Wykonawca będzie miał prawo, wedle własnego wyboru, do: 

(a) zapewnienia Zamawiającemu prawa do dalszego korzystania z Produktów, (ii) zastąpienia lub zmodyfikowania Produktów w celu uniknięcia naruszenia lub (iii) zwrócenia Zamawiającemu proporcjonalnej części ceny nabycia Produktów z chwilą zwrócenia oryginalnych Produktów. 

5. Odpowiedzialność odszkodowawcza i zobowiązania Wykonawcy w niniejszym punkcie mają zastosowanie do oprogramowania osób trzecich jedynie w takim zakresie, w jakim Wykonawca, na podstawie umowy licencyjnej lub umowy nabycia zawartej z taką osobą trzecią, uprawniony jest do zwolnienia z roszczeń w przypadku takich naruszeń. 

6. Zamawiający zobowiązuje się nie dodawać, usuwać lub zmieniać jakichkolwiek oznaczeń na Produktach związanych z patentami, znakami towarowymi lub prawami autorskimi. 

7. Warunki niniejszego punktu określają całość zobowiązania Wykonawcy i odpowiedzialności za roszczenia o naruszenie praw własności intelektualnej, a także stanowią wyłączny środek jaki przysługuje Zamawiającemu w przypadku roszczenia o naruszenie praw własności intelektualnej. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie nr 7

Dotyczy wzoru umowy - §8 Kary umowne (Załącznik nr 7 do SWZ): 
Zgodnie z art. 436 pkt 3 ustawy z 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2019, poz. 2019 z późn. zm.) prosimy o określenie łącznej maksymalnej wysokości kar umownych, których może dochodzić Zamawiający od wykonawcy. 

Prosimy o wyrażenie zgody na ograniczenie łącznej wysokości kar umownych do 10% wartości brutto umowy. 

Wprowadzenie do umowy proponowanej zmiany pozwoli potencjalnym Wykonawcom na oszacowanie ewentualnego ryzyka kontraktowego i uwzględnienie go w treści oferty. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie nr 8
Dotyczy wzoru umowy - §8 Kary umowne (Załącznik nr 7 do SWZ): 
Z uwagi na pandemię COVID-19 prosimy Zamawiającego o jednoznaczne potwierdzenie, że kary umowne i odszkodowania będą należne tylko w przypadku winy Wykonawcy z wyłączeniem przypadków opóźnień w dotrzymaniu terminów wynikających z umowy związanych z siłą wyższą, ograniczeniami eksportowymi lub importowymi dotyczącymi wyrobów medycznych, następczą niemożliwością wykonania umowy z powodu opóźnienia w dostawach, braku produktów, przerwania łańcucha dostaw, brakiem lub zmniejszeniem personelu, który może wykonać dostawę, instalacje i/lub szkoleniem, serwis itd. 

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o uwzględnienie zmiany we wzorze umowy. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 9
Dotyczy terminu wykonania zamówienia - pkt VI.2 SWZ oraz §3 ust. 1 wzoru umowy (Załącznik nr 7 do SWZ): 
Czy z uwagi na niemożliwą do przewidzenia sytuację związaną z pandemią COVID-19 Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu realizacji przedmiotu zamówienia o czas spowodowany niemożliwością wykonania umowy z powodu siły wyższej, ograniczeniami eksportowymi lub importowymi dotyczącymi wyrobów medycznych, opóźnień w dostawach, braku produktów, braku dostępu do miejsca instalacji przedmiotu zamówienia, przerwania łańcucha dostaw, brakiem lub zmniejszeniem personelu, który może wykonać dostawę, instalacje, szkolenie itp.? 

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o uwzględnienie zmiany w SWZ oraz we wzorze umowy.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 10
Dotyczy wzoru umowy - §8 ust. 1 ppkt b) Kary umowne (Załącznik nr 7 do SWZ): 
Prosimy Zamawiającego o zmniejszenie wysokości kary do 100,00 zł za każde naruszenie obowiązków, o których mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy. 

Określona przez Zamawiającego kara w wysokości 1000,00 zł za każde naruszenie jest rażąco wysoka.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody.

Zestaw pytań nr 11:

Pytanie nr 1

dotyczy SWZ – Rozdział VII. 2.4)

Czy Zamawiający zgodzi się dopuścić do postępowania wykonawcę, który wykaże, iż  w ciągu ostatnich trzech lat wykonał 1 dostawę aparatu RTG o wartości 999 000,00 zł brutto. Różnica względem wartości wymaganej jest minimalna. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 2

dotyczy Formularz Parametrów technicznych - I – C. - L.p. 6 

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dopuszcza do postępowania aparat o zakresie zmotoryzowanego ruchu pionowego kolumny wynoszącego 150 cm? 
ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie polegające na zmotoryzowanym ruchu statywu do zdjęć płucnych z detektorem umieszczonym w Bucky w pionie o wartości ≥150cm.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 3

dotyczy Formularz Parametrów technicznych - I – C – L.p. 8

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dopuszcza do postępowania aparat o zakresie zmotoryzowanego obrotu  wokół osi pionowej w zakresie +138°/-200°?

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.

Pytanie nr 4

dotyczy Formularz Parametrów technicznych - I – C – L.p. 11

Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat RTG z dotykowym panelem LCD na kolumnie bez opcji wyświetlania obrazu badania?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie dopuszcza do postępowania aparatu RTG z dotykowym panelem LCD na kolumnie bez opcji wyświetlenia obrazu badania po wykonanej ekspozycji.

Zamawiający rezygnuje z zapisu o możliwości akceptacji lub odrzucenia obrazu.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 5

dotyczy Formularz Parametrów technicznych - I – E – L.p. 9

Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat RTG ze stołem o długości równej 220 cm?  

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 6

dotyczy Formularz Parametrów technicznych - I – F – L.p. 1

Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat RTG ze statywem o zmotoryzowanym  ruchu detektora umieszczonego w Bucky w pionie wynoszącego 153 m? 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie polegające na zmotoryzowanym ruchu statywu do zdjęć płucnych z detektorem umieszczonym w Bucky w pionie o wartości ≥150cm.
Pytanie nr 7

dotyczy Formularz Parametrów technicznych - I – G – L.p. 15

Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat RTG z detektorem o konstrukcji obudowy zapewniającej szczelność w klasie IP53?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 8

dotyczy Formularz Parametrów technicznych - I – H – L.p. 15

Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat RTG z detektorem o konstrukcji obudowy zapewniającej szczelność w klasie IP53?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 9

dotyczy Formularz Parametrów technicznych - I – I – L.p. 33

Prosimy o podanie nazwy oraz dostawy systemu RIS/HIS/PACS funkcjonującego u Zamawiającego. 

ODPOWIEDŹ:

· HIS/RIS – Eskulap, Dostawca: Konsultant IT.

· PACS (+ bramka RIS do integracji) – IntelliSpace PACS DOX, Dostawca: Philips.

Pytanie nr 10

dotyczy Formularz Parametrów technicznych – II - A – L.p. 19

Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat RTG z detektorem o konstrukcji obudowy zapewniającej szczelność w klasie IP53?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 11

dotyczy Specyfikacji Technicznej – V– L.p. 3

Czy Zamawiający wyspecyfikuje jakie czynności przewiduje w ramach adaptacji pomieszczeń po stronie Wykonawcy?

ODPOWIEDŹ:

Wszelkie czynności jakie Zamawiający przewiduje w ramach adaptacji pomieszczeń zostały opisane w Programie Funkcjonalno-Użytkowym (PFU)

Zestaw pytań nr 12:
Pytanie nr 1

Dot. Część I, Zamawiający w sekcji A pkt. 3 dodatkowo punktuje:
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Prosimy o odstąpienia od dodatkowego punktowania i zastąpienie wymogu zapisem „oferowany aparat objęty jednym certyfikatem CE na całość”

Oferowany przez nas cyfrowy system diagnostyki rentgenowskiej jako całość jest objęty jednym certyfikatem  CE na cały zestaw, jednakże w ramach systemu wykorzystano generator (Spelmann) i lampa (Toshiba) są produkowane przez innych znanych światowych producentów - podmioty na zasadach OEM, co jest powszechnym działaniem u większości wytwórców sprzętu. Dzięki temu po zakończeniu okresu gwarancji Kupujący  ma szeroka bazę dostawców i firm serwisowych do obsługi kluczowych elementów sprzętu (generator i lampa)  podczas gdy w przypadku jednego wykonawcy jest skazany na usługi monopolisty.

Wymóg i punktowanie jednego producenta dla wszystkich podzespołów nie jest wymogiem funkcjonalnym, jest wymogiem nadmiernym, nieuzasadnionym w stosunku do potrzeb i wręcz sprzecznych z jego potrzebami, ograniczając tym możliwość złożenia oferty na warunkach uczciwej konkurencji zgodnie z art. 16 ust.1-3  nPZP. Treść przepisów wskazuje, że opis przedmiotu zamówienia powinien być neutralny i nie utrudniający uczciwej konkurencji, nie może również bezpośrednio ani pośrednio uprzywilejowywać lub dyskryminować określonych wykonawców. Równocześnie należy podkreślić, iż opis przedmiotu zamówienia musi być tak określony, by odzwierciedlał rzeczywiste, racjonalne potrzeby Zamawiającego. 

ODPOWIEDŹ:
Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ. 
Pytanie nr 2
Dot. Części I, Zamawiający w sekcji D pkt. 4 wymaga:
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Prosimy o dopuszczenie lampy rtg o pojemności cieplnej 1,34 MHU. W przypadku konwencjonalnych aparatów rtg wymagana pojemność cieplna ≥1,5 MHU jest określona w nadmiarze i nie ma przełożenia funkcjonalnego. Ponadto powoduje wzrost ceny oferowanego rozwiązania ze wzgl. na dobór generatora o min mocy 80 kW. W przyszłości zaoferowanie rozwiązania z wymaganą konfigurację będzie skutkowało wysokim kosztem usługi serwisowej pogwarancyjnej.

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ

Pytanie nr 3

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji D pkt. 6 wymaga:
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Prosimy o zmianę zapisu na ≥95 KHU/min. Dopuszczenia lamp o konkurencyjnych parametrach fizycznych i umożliwienia złożenia oferty konkurencyjnej w przedmiotowym postępowaniu.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuści rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 4

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji D pkt. 11 wymaga:
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Ponieważ automatyczny wybór filtrów nie zależy od projekcji -prosimy o zmianę wymogu na „Dodatkowe wbudowane w kolimator zmotoryzowane filtry, które mogą być zmieniane automatycznie razem z wyborem właściwego programu anatomicznego APR na konsoli technika”. lub o uznanie ze zaoferowana funkcjonalność „Dodatkowe wbudowane w kolimator zmotoryzowane filtry, które mogą być zmieniane automatycznie razem z wyborem właściwego programu anatomicznego APR na konsoli technika” spełnia oczekiwania Zamawiającego  w tym punkcie  

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający informuje, że zaoferowana funkcjonalność spełni oczekiwania Zamawiającego.

Pytanie nr 5

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji E pkt. 9 wymaga:
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Prosimy o dopuszczenie blatu stołu o długości 220cm. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 6

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji E pkt. 13 wymaga:
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Prosimy o dopuszczenie stołu z blatem o przesuwie poprzecznym 24 cm tj +/-12 cm

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 7

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji F pkt. 1 wymaga:
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Prosimy o dopuszczenie rozwiązania z zmotoryzowanym ruchem statywu w zakresie 151 cm. Zakres obejmuje dystans od podłogi do środka detektora w zakresie 33,5-185 cm 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie polegające na zmotoryzowanym ruchu statywu do zdjęć płucnych z detektorem umieszczonym w Bucky w pionie o wartości ≥150cm.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 8

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji F w pkt. 1-18 wymaga:

[image: image8.emf]F.

1

Zmotoryzowany ruch statywu do zdjęć płucnych z 

detektorem umieszczonym w Bucky w pionie

≥160cm Tak Bez oceny

2

Zmotoryzowany ruch statywu do zdjęć płucnych z 

detektorem umieszczonym w Bucky w poziomie

Tak/Nie

Tak - 5pkt., 

Nie - 0pkt.

3

Możliwość zmotoryzowanego pozycjonowania 

statywu do zdjęć płucnych z detektorem 

umieszczonym w Bucky równolegle do długiej 

krawędzi bocznej stołu do projekcji bocznych z 

użyciem promienia poziomego, w całym zakresie jego 

długości.

Tak/Nie

Tak - 5pkt., 

Nie - 0pkt.

4

Możliwość zmotoryzowanego pochylenia detektora 

do pozycji poziomej umożliwiającej wykonywanie 

zdjęć wiązką pionową lub skośną w zakresie minimum 

-15°/ +90°.

Tak Bez oceny

5

Możliwość pozycjonowania statywu do zdjęć 

płucnych z detektorem umieszczonym w Bucku 

skośnie do długiej krawędzi bocznej stołu rtg, do 

projekcji z użyciem promienia poziomego, w całym 

zakresie jego długości (np. projekcja osiowa stawu 

biodrowego - urazowa)

Tak/Nie

Tak - 5pkt., 

Nie - 0pkt.

6

Nadążanie lampy RTG za zmianą wysokości detektora 

umieszczonego w statywie do zdjęć płucnych

Tak Bez oceny

7

Nadążanie detektora umieszczonego w statywie do 

zdjęć płucnych za zmianą wysokości lampy RTG

Tak Bez oceny

8

Wyjmowana bez użycia narzędzi szeroko-ogniskowa 

kratka przeciwrozproszeniowa o zakresie 110-180cm

Tak Bez oceny

9

Dedykowana kieszeń do przechowywania kratki 

przeciwrozproszeniowej w momencie gdy nie jest 

używana do ekspozycji.

Tak Bez oceny

10

Minimalna wysokość blatu statywu do zdjęć 

płucnych liczona od podłogi do jego środka

≤35cm Tak, podać

≤30cm - 10pkt.  

≤35cm - >30 - 

0pkt.

11

Maksymalna wysokość blatu statywu do zdjęć 

płucnych liczona od podłogi do jego środka

≥170cm Tak, podać Bez oceny

12

Minimum 3-punktowy system automatycznej kontroli 

ekspozycji (AEC)

Tak Bez oceny

13

Uchwyt boczny do rąk ułatwiający badania w 

projekcji P-A

Tak Bez oceny

14

Uchwyt górny do rąk ułatwiający badania w projekcji 

bocznej

Tak Bez oceny

15

Ekwiwalent aluminium blatu statywu do zdjęć 

płucnych przy 100kV

≤0,7mm Al. Tak, podać Bez oceny

16 Automatyczne obrazowanie kości długich na stojąco Tak Bez oceny

17

Możliwość zaznaczenia punktu początkowego i 

końcowego w obrazowaniu kości długich i możliwość 

wykonania zdjęcia o zadanej w ten sposób długości.

Tak/Nie

Tak - 5pkt., 

Nie - 0pkt.

18

Stojak do obrazowania kości długich z nieprzezierną 

linijką dedykowaną do aparatu

Tak Bez oceny

RUCHOMY ZMOTORYZOWANY STATYW DO ZDJĘĆ PŁUCNYCH


Opis dotyczy unikatowego rozwiązania jednego producenta. Zamawiający za funkcjonalność zmotoryzowanego ruchu statywy kilkakrotnie przydziela punkty stawiając firmę Carestream w pozycji uprzywilejowanej. Prosimy o zmianę zapisów w następujący sposób:

Punktowanie jednorazowe funkcjonalności zmotoryzowanego ruchu statywu jako rozwiązania w punkcie 2:
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i odstąpienie od punktowania cząstkowego w zakresie pkt. 3 i 5:
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ODPOWIEDŹ:

Zamawiający częściowo przychyla się do sugestii Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 9

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji F pkt. 10 wymaga:
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Prosimy o odstąpienie od punktowania wymaganego parametru i przyjęcia jako obligatoryjny wymóg ≤35 cm. W zakresie dolnych wysokości badania ortopedyczne wykonuje się z użyciem specjalnej osłony, której zamawiający wymaga w sekcji G pkt. 19
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Tym samy nie ma możliwości wykonywania badań na poziomie mniejszym niż 35 cm, co tym bardziej czyni nieuzasadnionym w/w punktowanie parametru, nadto wskazując na uprzywilejowanie określonego rozwiązania przez Zamawiającego i zmniejszając szanse konkurencyjnym systemom.

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 10

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji G pkt. 2 wymaga:
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Prosimy o dopuszczenie detektora komunikującego się w technologii wifi i wykorzystującego kabel do zmiany adresu IP.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 11

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji G pkt. 5 i 6 wymaga:
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Prosimy o dopuszczenie detektora o parametrach oraz o następujące zapunktowanie jego wytrzymałości mechanicznej 

	Maksymalna wielkość pojedynczego piksela
	≤ 150 µm
	
	Bez oceny

	Rozdzielczość detektora wyrażona liczbą pikseli (mln)
	≥8 mln
	
	Bez oceny

	Max obciążenie detektora (na całej powierzchni detektora) dla projekcji wykorzystujących mobilność detektora bez zabudowy – ekspozycje z tzw. wolnej ręki
	≥  300 kg
	
	Do 299 kg- 0 pkt

≥ 300 kg- 10 pkt


Prosimy o punktowanie max. obciążenia detektora na całej powierzchni jako bezspornej korzyści dla użytkownika.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza detektor o parametrach opisanych przez Pytającego. Zamawiający dodatkowo będzie punktował maksymalne obciążenie (na całej powierzchni) detektora. 

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 12

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji G pkt 15 wymaga:
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Prosimy o dopuszczenie detektora o parametrze IP 43. Opisany w siwz parametr ≥IP 44 dla dektorów DR  nie wystepuje. Tym samy wymóg zawarty w siwz ogranicza konkurencyjność i uniemożliwia złożenie konkurencyjnej oferty. Wnosimy o zmianę wymogu na ≥ IP43

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza detektor o parametrach zaproponowanych przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 13

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji G pkt. 4 wymaga dostawy detektora kwadratowego :

[image: image16.png]4 [Rozmiar aktywny detektora > 42x42em Tak, poda¢.





Detektor wi-fi o takich wymiarach nie wymaga wprawdzie zmian orientacji, ale jest istotnie cięższy niż detektor o wymiarach 35x43, co przy wykonywaniu zdjęć poza stołem znacznie zwiększa ryzyko jego upadku i w konsekwencji uszkodzenia lub zniszczenia.

Zwracamy się z propozycją dopuszczenia  jako alternatywy znacznie lżejszego detektora  spełniający  normę ISO 4090 tj. formatu 35x43 cm  o proponowanych poniżej parametrach:

Z zastrzeżeniem, że warunkiem dopuszczenia prostokątnego detektora 35x43 cm są obrotowe szuflady w stole oraz w stojaku płucnym umożliwiające zmianę pozycji detektora o 90 stopni bez wyjmowania detektora z szuflady.

	Cyfrowy panel detekcyjny/system bezprzewodowy wifi 1 sztuka do instalacji w  stole z możliwością pracy w stojaku płucnym 
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	
	OCENA PUNKTOWA

	Wymiary detektora zgodne z normą ISO4090
	Tak
	
	Bez oceny

	Rozmiar pola aktywnego
	≥ 43 x 35 cm
	
	Bez oceny

	Warunkiem dopuszczenia detektora 35x43 cm są obrotowe szuflady w stole oraz w stojaku płucnym umożliwiające zmianę pozycji detektora o 90 stopni bez wyjmowania detektora z szuflady  
	TAK
	
	Bez oceny

	Rozdzielczość diagnostyczna matrycy aktywnej
	≥ 2330x2830 pikseli
	
	Bez oceny

	Komunikacja detektora w technologii wifi
	Tak
	
	Bez oceny

	Komunikacja detektora za pomocą kabla
	Tak
	
	Bez oceny

	Scyntylator DQE
	≥ 65%
	
	Bez oceny

	Rzodzielczość
	≥3,30 lp/mm
	
	Bez oceny

	Maksymalna wielkość pojedynczego piksela
	≤ 150 µm
	
	Bez oceny

	Przetwornik A/C
	≥16 bit
	
	Bez oceny

	Waga panela detekcyjnego 
	≤ 3,00 kg
	
	Bez oceny

	Zakres energetyczny 
	40-150 kV
	
	Bez oceny

	Czas ładowania baterii (od pustej do pełnej pojemności)
	≤ 3,5 h
	
	Bez oceny

	Pojemność baterii
	≥  3,00 Ah
	
	Bez oceny

	Ilość baterii 
	≥  2
	
	Bez oceny

	Dedykowana ładowarka 
	Tak
	
	Bez oceny

	Możliwość pracy na detektorze w stole, statywie płucnym i poza nim tzw. „wolne ekspozycje”
	TAK
	
	Bez oceny

	Max obciążenie detektora (na całej powierzchni detektora) dla projekcji wykorzystujących mobilność detektora bez zabudowy – ekspozycje z tzw. wolnej ręki
	≥  300 kg
	
	Do 299 kg- 0 pkt

≥ 300 kg- 10 pkt


Prosimy o punktowanie max. obciążenia detektora na całej powierzchni tak jak zaproponowano jako bezspornej korzyści dla użytkownika. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego, polegające na zaoferowaniu bezprzewodowego, przenośnego detektora cyfrowego, którego rozmiar aktywny wynosi ≥34,5x42,5cm.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 14

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji H pkt. 2 wymaga:
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Prosimy o dopuszczenie detektora komunikującego się z technologii wifi i wykorzystującego kabel do zmiany adresu IP.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza detektor o parametrach zaproponowanych przez Pytającego.

Pytanie nr 15

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji H pkt. 4 wymaga dostawy detektora kwadratowego :
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Detektor wi-fi o takich wymiarach nie wymaga wprawdzie zmian orientacji ale jest istotnie cięższy niż detektor o wymiarach 35x43 co przy wykonywaniu zdjęć poza stojakiem znacznie zwiększa ryzyko jego upadku i w konsekwencji- uszkodzenia lub zniszczenia  

Zwracamy się z propozycją dopuszczenia  jako alternatywy znacznie lżejszego detektora  spełniający  normę ISO4090 tj. formatu 35x43 cm  o proponowanych poniżej parametrach:

Z zastrzeżeniem, że warunkiem popuszczenia prostokątnego detektora 35x43 cm są obrotowe szuflady w stole oraz w stojaku płucnym umożliwiające zmianę pozycji detektora o 90 stopni bez wyjmowania detektora z szuflady  

	Cyfrowy panel detekcyjny/system bezprzewodowy wifi 1 sztuka do instalacji w  stojaku płucnym z możliwością pracy w stole  
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	
	OCENA PUNKTOWA

	Wymiary detektora zgodne z normą ISO4090
	Tak
	
	Bez oceny

	Rozmiar pola aktywnego
	≥ 43 x 35 cm
	
	Bez oceny

	Warunkiem popuszczenia detektora 35x43 cm sa obrotowe szuflady w stole oraz w stojaku płucnym umożliwiające zmiane pozycji detektora o 90 stopni bez wyjmowania detektora z szuflady  
	TAK
	
	Bez oceny

	Rozdzielczość diagnostyczna matrycy aktywnej
	≥ 2330x2830 pikseli
	
	Bez oceny

	Komunikacja detektora w technologii wifi
	Tak
	
	Bez oceny

	Komunikacja detektora za pomocą kabla
	Tak
	
	Bez oceny

	Scyntylator DQE
	≥ 65%
	
	Bez oceny

	Rzodzielczość
	≥3,30 lp/mm
	
	Bez oceny

	Maksymalna wielkość pojedynczego piksela
	≤ 150 µm
	
	Bez oceny

	Przetwornik A/C
	≥16 bit
	
	Bez oceny

	Waga panela detekcyjnego 
	≤ 3,00 kg
	
	Bez oceny

	Zakres energetyczny 
	40-150 kV
	
	Bez oceny

	Czas ładowania baterii (od pustej do pełnej pojemności)
	≤ 3,5 h
	
	Bez oceny

	Pojemność baterii
	≥  3,00 Ah
	
	Bez oceny

	Ilość baterii 
	≥  2
	
	Bez oceny

	Dedykowana ładowarka 
	Tak
	
	Bez oceny

	Możliwość pracy na detektorze w stole, statywie płucnym i poza nim tzw. „wolne ekspozycje”
	TAK
	
	Bez oceny

	Max obciążenie detektora (na całej powierzchni detektora) dla projekcji wykorzystujących mobilność detektora bez zabudowy – ekspozycje z tzw. wolnej ręki
	≥  300 kg
	
	Do 299 kg- 0 pkt

≥ 300 kg- 10 pkt


Prosimy o punktowanie max. obciążenia detektora na całej powierzchni tak jak zaproponowano jako bezspornej korzyści dla użytkownika. 

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie dopuszcza rozwiązania alternatywnego zaproponowanego przez Pytającego.

Zamawiający przychyla się do prośby Pytającego i będzie dodatkowo punktował maksymalne obciążenie (na całej powierzchni) detektora.

Pytanie nr 16

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji H pkt. 15 wymaga:
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Prosimy o dopuszczenie detektora o parametrze IP 43. Opisany w siwz parametr ≥IP 44 dla dektorów DR  nie wystepuje. Tym samy wymóg zawarty w siwz ogranicza konkurencyjność i uniemożliwia złożenie konkurencyjnej oferty. Wnosimy o zmianę wymogu na ≥ IP43.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza detektor o parametrach zaproponowanych przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 17

Dot. Części I, Zamawiający w sekcji I pkt. 35 wymaga
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Prosimy o dopuszczenie rozwiązania równoważnego, tj. pobieranie na konsolę sterującą aparatem rtg obrazów TG zainstalowanych w systemie PACS.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego. Zamawiający zastrzega, że instalacja obrazów TG w systemie PACS jest po stronie Wykonawcy.

Pytanie nr 18

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował pomocy kontekstowej w języku polskim? Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 19

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „Multisesyjność – możliwość otwarcia co najmniej 15 sesji z różnymi badaniami w tym samym czasie? Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt.

ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.
Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 20

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „Funkcjonalność umożliwiająca przypisanie instruktażowego obrazu  pozycjonowania pacjenta dla wybranej ekspozycji z drzewa badań?  Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:

Nie, Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował wyżej opisanej funkcjonalności.

Pytanie nr 21

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował”” Dla celów kontroli jakości w  radiografii cyfrowej: (zgodnie ze standardem NEMA XR30 )
-możliwość Dicom Export For Processing w formacie liniowym 

-Eksport parametrów obróbki obrazów zastosowanych do poszczególnych rodzajów ekspozycji z  drzewa  badań?” Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:

Nie, Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował wyżej opisanej funkcjonalności.
Pytanie nr 22   

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „Import danych pacjenta systemu RIS poprzez DICOM Worklist. Obsługa standardu kodowania min. Latin 2 lub UTF-8 umożliwiająca wyświetlanie polskich znaków diakrytycznych (ą,ć,ź,ę, itd.) „”Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt.

ODPOWIEDŹ:
Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.
Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 23

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo „”Wyświetlanie wskaźnika poziomu dawki wskazującego min następujące poziomy dawki : zbyt niska, prawidłowa, zbyt wysoka?” Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:
Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.
Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 24

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „ Możliwości innego domyślnego ustawienia zestawu parametrów jasności, kontrastu, ostrości dla badan pediatrycznych i dla badań dorosłych?”  Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:
Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.
Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 25

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo  punktował „Możliwość definiowania dwóch różnych ustawień parametrów obróbki dla co najmniej następujących rodzajów badań (ustawienia oddzielne dla badań dorosłych i oddzielnie dla badań pediatrycznych- z wyjątkiem pakietu noworodków i  pakietu radiologia  ogólna), z możliwością wybory przez operatora która wersja obrazu zostanie wysłana do systemu PACS
- radiologia ogólna/radiologia ogólna (przetwarzanie miękkie)

- jama brzuszna /jama brzuszna  pediatria

- klatka piersiowa / klatka piersiowa pediatryczna 

- kościec  /kościec pediatria

-  kościec (projekcja osiowa)  /kościec (projekcja osiowa-  pediatria

- oprogramowanie neonatologiczne 

Przełączanie pomiędzy dwoma obrazami uzyskanymi z zastosowaniem predefiniowanych ustawień parametrów algorytmu obróbki „ Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:

Nie, Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował wyżej opisanej funkcjonalności.
Pytanie nr 26

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „ Dedykowane  oprogramowanie optymalizujące obrazowanie kręgosłupa lędźwiowego u otyłych pacjentów? „ Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt
ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.
Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 27

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „Zgodnie w wymogiem monitorowania dawki raportowania dawki zgodnie z IHE Radiology Technical Framework i  Dicom standard – część 16 tzn: 

 Możliwość wysyłania z systemu stacji technika raportu o dawce bezpośrednio do systemu PACS ( z przeznaczeniem do zapisu w formacie ustrukturyzowanego raportu Dicom (DICOM Structured Report)”  Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:

Nie, Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował wyżej opisanej funkcjonalności.
Pytanie nr 28

Dot. Części II, Zamawiający w sekcji B pkt. 4 wymaga:
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Prosimy o odstąpienie od wymogu. Stosowanie fizycznego przycisku ON/OFF nie ma zastosowania w detektorach. Jest to cecha charakterystyczna dla detektorów oferowanych przez firmę Carestrem i stanowi ograniczenie dla potencjalnych wykonawców do złożenia oferty konkurencyjnej.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający odstępuje od wymogu II.B.4.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 29

Dot. Części II, Zamawiający w sekcji B pkt. 19 wymaga:
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Prosimy o dopuszczenie detektora o parametrze IP 43. Opisany wymóg jest niespójny z wymogiem opisanym w części I sekcja G pkt. 15 który w sposób iluzoryczny dopuszcza zaoferowanie detektora o ochronności min. IP 44. Nie istnieje tak wartość ochronna dla detektorów. Tym samym opisany wymóg może spełnić dostawca  oferujący detektor o ochronności ≥IP 57 . Wymóg zawarty w swz ogranicza konkurencyjność i uniemożliwia złożenie oferty konkurencyjnej. 

Detektor o klasie wodoodporności IPX3, IP 43 pozwala na ochronę przed spryskiwaniem wodą z różnych kierunków pod kątem do 60°. Standardowo detektor o klasie IPX3, IP43  jest odporny na zalanie wodą, płynem fizjologicznym lub inna cieczą. Nie ma zagrożenia wynikającego z oddziaływania tych substancji na detektor.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza detektor o parametrach zaproponowanych przez Pytającego.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 30

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „Pomoc kontekstowa w języku polskim „? Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 31

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „Multisesyjność – możliwość otwarcia co najmniej 15 sesji z różnymi badaniami w tym samym czasie” ? Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt.

ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 32

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „Wyświetlanie instrukcji pozycjonowania pacjenta  dla wybranej ekspozycji z drzewa badan” ? Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:

Nie, Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował wyżej opisanej funkcjonalności.
Pytanie nr 33

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował” Dla celów kontroli jakości w  radiografii      cyfrowej: (zgodnie ze standardem NEMA XR30 )
-możliwość Dicom Export For Processing w formacie liniowym 

-Eksport parametrów obróbki obrazów zastosowanych do poszczególnych rodzajów ekspozycji z  drzewa  badań” ? Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt
 ODPOWIEDŹ:

Nie, Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował wyżej opisanej funkcjonalności.
Pytanie nr 34     

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „Import danych pacjenta systemu RIS poprzez DICOM Worklist. Obsługa standardu kodowania min. Latin 2 lub UTF-8 umożliwiająca wyświetlanie polskich znaków diakrytycznych (ą,ć,ź,ę, itd.)” ?  Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 35

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował ” Wyświetlanie wskaźnika poziomu dawki wskazującego min następujące poziomy dawki : zbyt niska, prawidłowa, zbyt wysoka”? Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt
ODPOWIEDŹ: 

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 36

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „ Możliwości innego domyślnego ustawienia zestawu parametrów jasności, kontrastu, ostrości dla badan pediatrycznych i dla badań dorosłych” ? Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt
ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.
Pytanie nr 37

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „ Możliwość definiowania dwóch różnych ustawień parametrów obróbki dla co najmniej następujących rodzajów badań (ustawienia oddzielne dla badań dorosłych i oddzielnie dla badań pediatrycznych- z wyjątkiem pakietu noworodków i  pakietu radiologia ogólna), z możliwością wyboru przez operatora, która wersja obrazu zostanie wysłana do systemu PACS
- radiologia ogólna/radiologia ogólna (przetwarzanie miękkie)

- jama brzuszna /jama brzuszna  pediatria

- klatka piersiowa / klatka piersiowa pediatryczna 

- kościec  /kościec pediatria

-  kościec (projekcja osiowa)  /kościec (projekcja osiowa-  pediatria

- oprogramowanie neonatologiczne 

Przełączanie pomiędzy dwoma obrazami uzyskanymi z zastosowaniem predefiniowanych ustawień parametrów algorytmu obróbki  „  Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:

Nie, Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował wyżej opisanej funkcjonalności.
Pytanie nr 38

Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „ Dedykowane  oprogramowanie optymalizujące obrazowanie kręgosłupa lędźwiowego u otyłych pacjentów” ? Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt

ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie dodatkowo punktował wyżej opisaną funkcjonalność.

Zamawiający zmienia zapisy w Załączniku nr 1A do SWZ.

Pytanie nr 39 
Czy Zamawiający będzie wymagał lub dodatkowo punktował „Zgodnie w wymogiem monitorowania dawki raportowania dawki zgodnie z IHE Radiology Technical Framework i  Dicom standard – część 16 tzn: 

Możliwość wysyłania z systemu stacji technika raportu o dawce bezpośrednio do systemu PACS (z przeznaczeniem do zapisu w formacie ustrukturyzowanego raportu Dicom (DICOM Structured Report)” Nie – 0 pkt. Tak – 5 pkt 

ODPOWIEDŹ:

Nie, Zamawiający nie będzie wymagał, ani dodatkowo punktował wyżej opisanej funkcjonalności.

Pytanie nr 40

Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie, czy Zamawiający oczekuje dostarczenia jednego wieszaka 3-ramiennego na 3 fartuchy, czy też, czy tez każdy fartuch musi mieć osobny wieszak montowany do ściany. W przypadku gdy fartuchy będą wieszana na wieszaku w jednym pomieszczeniu, jeden wieszak będzie rozwiązaniem praktyczniejszym.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający wyjaśnia, że oczekuje jednego wieszaka 3-ramiennego.

Pytanie nr 41

Zamawiający wymaga zgodnie z umową realizacji w terminie 60 dni od zawarcia umowy, jednocześnie w Specyfikacji Warunków Zamówienia informując, że w związku z trwałością poprzedniego projektu prace adaptacyjne pomieszczeń pracowni RTG będzie można rozpocząć nie wcześniej niż 26.07.2021r.

Z uwagi na zakres i złożoność przedmiotu zamówienia wnosimy o wydłużenie terminu realizacji do 90 dni, a także uwzględnienia możliwości rozpoczęcia realizacji dopiero od 26 lipca 2021 poprzez modyfikację zapisu definiującego termin realizacji do brzmienia:  

„do 90 dni licząc od terminu zawarcia umowy, jednak nie wcześniej niż od 26.07.2021”

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający częściowo dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego i zmienia zapisy w SWZ i umowie. Zamawiający dopuszcza termin realizacji 60dni licząc od terminu zawarcia umowy, jednak nie wcześniej niż od 26.07.2021r. 
Pytanie nr 42

Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie i modyfikację w zakresie czynności wchodzących w zakres realizacji. Z uwagi na wymagane przedmiotem zamówienia uzyskanie zgody inspektora Sanitarnego (dalej „SANEPID”), wnosimy  o wyłączenie tego z zakresu obowiązków wykonawcy z uwagi na fakt, iż  Wykonawca nie ma wpływu na procesowanie i terminy realizacji przez niezależne instytucje, dodatkowo koniecznym jest złożenie szeregu innych informacji i dokumentów, którymi dysponuje Zamawiający. Tym samym wykonawca nie może ponosić odpowiedzialności za czynności od niego niezależne.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający wyjaśnia, że w zakresie czynności po stronie Wykonawcy jest uzyskanie:

· Decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o zatwierdzeniu dokumentacji pod względem spełnienia wymagań higienicznych i zdrowotnych w zakresie ochrony radiologicznej.

· Decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o zezwoleniu na uruchomienie pracowni rentgenowskiej.

· Decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o zezwoleniu na uruchomienie i stosowanie w pracowni rentgenowskiej aparatu rentgenowskiego.

Zamawiający informuje, że uzyskanie decyzji Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego wyrażającej zgodę na prowadzenie działalności związanej z narażeniem na promieniowanie jonizujące w celach medycznych polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu badań rentgenodiagnostycznych jest po stronie Zamawiającego.

Pytanie nr 43

W przypadku podtrzymania wymogu realizacji czynności pozyskania zgód m.in. inspektora sanitarnego, biorąc pod uwagę zapis Zamawiającego w umowie dopuszczający „zmiany terminu wykonania umowy będącego następstwem opóźnień w wydawaniu decyzji, opinii koniecznych dla prawidłowej realizacji umowy lub w wykonywaniu innych czynności przez instytucje i urzędy.”, zwracamy się z prośbą  o potwierdzenie, że w przypadku realizacji tych obowiązków przez wykonawcę do terminu realizacji wliczany jest wyłącznie termin złożenia wniosku do odpowiednich urzędów / instytucji.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający potwierdza.
Pytanie nr 44

Czy z uwagi na to, że w folderach, instrukcjach, katalogach, ulotkach/broszurach, folderach, czy innych ogólnodostępnych materiałach informacyjnych zawarta jest tylko część parametrów i funkcjonalności przedmiotu zamówienia, Zamawiający dopuści złożenie broszury oferowanego wyrobu i oświadczenie producenta o spełnianiu przez oferowany przedmiot zamówienia oferowanych parametrów / funkcjonalności spełniających wymogi Zamawiającego?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego.

Pytanie nr 45

Prosimy o informację czy zamawiający posiada sprawną wentylację ? Jeśli tak prosimy o informację czy zamawiający posiada aktualne pomiary wentylacji. 

ODPOWIEDŹ:

Wentylacja sprawna. Nie posiada aktualnych pomiarów tylko pierwotną z okresu rozruchu. Pomiary w załączeniu.
Pytanie nr 46

Prosimy o podanie ilości metrów które zamawiający przewiduje do wymiany podłogi na podłogę typu np. Tarket 

ODPOWIEDŹ:

Należy wymienić istniejącą wykładzinę podłogową na nową , zgodnie z PFU pkt.3.4

Pytanie nr 47

Prosimy o informację czy zamawiający będzie wymagał wymiany drzwi radiologicznych? Jeśli tak to prosimy o podanie ile sztuk oraz czy będą to drzwi otwierane czy przesuwne.

ODPOWIEDŹ:

PFU nie przewiduje wymiany drzwi radiologicznych.

Pytanie nr 48

Czy zamawiający będzie wymagał wymiany okna radiologicznego ?  

ODPOWIEDŹ:

PFU nie przewiduje wymiany okna radiologicznego.

Pytanie nr 49

Prosimy o informację jaki mocy kabel zasilający jest doprowadzony do pomieszczenia RTG 

ODPOWIEDŹ:

Do tablicy RTG kabel 5x35 mm2.
Pytanie nr 50

Co zamawiający ma na myśli w zakresie dostarczenia dokumentacji powykonawczej. Czy zamawiający będzie wymagał np. atestów, pomiarów i certyfikatów czy też pełnych projektów branżowych. 

ODPOWIEDŹ:

Tak, Zamawiający będzie wymagał atestów, pomiarów i certifikatów a także projektów branżowych.
Pytanie nr 51

Zamawiający wymaga dostarczenia pomiarów skuteczności osłon stałych. Pragniemy zauważyć że pomiary takie są zwyczajowo wykonywane przez lokalny Sanepid a ten ze względu na panującą pandemię czasami odstępuje od wykonania pomiarów. Czy w takim przypadku zamawiający odbierze pracownię bez wykonania pomiarów ale z prawomocną decyzja sanepidu o dopuszczeniu pracowni do użytkowania?

ODPOWIEDŹ:

Prawomocna decyzja Sanepidu o dopuszczeniu pracowni do użytkowania, będzie stanowiła podstawę do odbioru.
Pytanie nr 52

Czy zamawiający przedłuży czas realizacji o czas niezbędny na odbiory administracyjne ? 

ODPOWIEDŹ:

Tak, za wyjątkiem przedłużania się procedur spowodowanych błędami w projekcie osłon radiologicznych.
Pytanie nr 53

Czy zamawiający posiada w pracowni zamontowane czujki przeciwpożarowe ?

ODPOWIEDŹ:

Tak, posiada.
Pytanie nr 54

Jeśli zamawiający nie posiada zamontowanych w pomieszczeniach RTG czujek przeciwpożarowych czy zamawiający zezwoli na wpięcie instalacji do istniejącej pętli PPOŻ?

ODPOWIEDŹ:

Nie dotyczy.
Pytanie nr 55

Czy zamawiający w przypadku PPOŻ ma na myśli prace dotyczące tylko pomieszczeń RTG ?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający ma na myśli pomieszczenia RTG (sala badań, sterownia).
Pytanie nr 56

Czy zamawiający będzie wymagał zbudowania przebieralni dla pacjenta ? Jeśli tak to prosimy o informację z jakiego materiału ? 

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z PFU Zamawiający wymaga zbudowania przebieralni dla pacjenta w sali badań z konstrukcji lekkiej – systemowej, z płyty meblowej.

Pytanie nr 57

Czy zamawiający będzie wymagał rozbudowy sieci Lan ? Jeśli tak to prosimy o informację czy zamawiający posiada wolne miejsca na wpięcie dodatkowych końcówek sieci ?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający nie przewiduje rozbudowy sieci LAN.
Pytanie nr 58

Zamawiający informuje i wymaga: 
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Zamawiający odnosi się do „posiadanej licencji”, co można zinterpretować jako 1 szt, w związku z faktem, że do realizacji przedmiotu zamówienia i integracji będzie potrzebnych więcej i różnych licencji, prosimy o potwierdzenie, że zapis należy rozumieć jako zapewnianie niezbędnych licencji przez Zamawiającego, prosimy też o informację ile i jakich licencji posiada Zamawiający do wykorzystania przez wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający potwierdza, że zapis należy rozumieć jako zapewnienie wszystkich niezbędnych licencji wymaganych do zintegrowania dostarczonych aparatów z systemami PACS i RIS Zamawiającego. Zamawiający nie posiada aktualnie żadnych licencji. 

Pytanie nr 59

W związku z treścią Załącznika nr 8, który wprawdzie dopuszcza przeprowadzanie prac adaptacyjnych na warunkach adaptacji nie wymagającej pozwolenia na budowę ani zgłoszenia, lecz w wielu miejscach wymaga spełnienia warunków związanych z placem budowy (mimo, że ta adaptacja takim nie będzie) wnosimy o dopuszczenie wykonania adaptacji na warunkach nie wymagających pozwolenia na budowę, ani zgłoszenia prac budowlanych, wskazania kierownika budowy, prowadzenia księgi budowlanej, czy opracowania Planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia zwanym „Planem BIOZ" i w konsekwencji o rezygnację Zamawiającego z części wymagań określonych w Załączniku związanych z warunkami przyjętych dla robót budowlanych tj: 

- wyłączenia obowiązku dostarczenia dokumentacji budowlanej, dokumentacji powykonawczej (pkt 8)

- wyłączenia w całości wymagań pkt 8.1-8.10 (jako związanych z placem budowy)

ODPOWIEDŹ:

Podstawą wykonania prac budowlanych jest Program Funkcjonalno-Użytkowy. 
Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy informuje, że przedmiot zamówienia należy traktować jako adaptację pomieszczeń, bez zgłoszenia prac budowlanych, wskazania kierownika budowy, prowadzenia księgi budowlanej, czy opracowania Planu bezpieczeństwa i ochrony 
zdrowia BIOZ. Wykonawca zobowiązany jest do uzyskania wstępnych uzgodnień (wykonać Projekt Osłon Stałych dla w/w zadania) i końcowych uzgodnień z WSSE w Bydgoszczy. 
Wykonania np.: pomiarów instalacji elektrycznych i wentylacyjnych na adaptowany lub zamontowany osprzęt i urządzenia, w tym dostarczenia niezbędnej dokumentacji powykonawczej związanej z zakresem wykonanych prac. Zamawiający nie wyraża zgody na rezygnację z pozostałych zapisów pkt. 8 i 8.1-8.10 PFU.
Pytanie nr 60

Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, czy za dni robocze przyjmuje się dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy?

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający potwierdza.

Pytanie nr 61

Z uwagi na specyfikę przedmiotu zamówienia wnosimy o wykreślenie poniższego punktu. Nie jest realnym montaż aparatu rtg z zawieszeniem sufitowym jako urządzenia zastępczego, nadto do użytkowania wymagana jest zgodna służb sanitarnych.
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ODPOWIEDŹ:

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ i dookreśla, że chodzi o elementy aparatu, które nie wpływają na jakość wiązki promieniowania i nie wymagają testów eksploatacyjnych, specjalistycznych i odbiorczych.

Pytanie nr 62

Zamawiający określa czasy reakcji / napraw serwisowych w godzinach w dni robocze za wyjątkiem czasu reakcji rozumianego jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej – prosimy o wyjaśnienie, że czas ten również liczony jest w dni robocze.

ODPOWIEDŹ:

Zamawiający wyjaśnia, że czas ten liczony jest w dni kalendarzowe. 

Pytanie nr 63

W przypadku kar umownych wnosimy o ich naliczanie w okresie gwarancji od wartości zakresu którego dotyczy tj. w przypadku opóźnień / naruszeń dotyczących aparatu rtg od wartości systemu, nie zaś od wartości całej umowy, która swoim zakresem obejmuje między innymi prace adaptacyjne o dużej wartości. Wniosek o takie zmiarkowanie kar umownych jest w naszej ocenie zasadny przede wszystkim z uwagi na fakt, iż przykładowo opóźnienie w czasie naprawy aparatu rtg pozostaje bez związku ze zrealizowanymi na etapie dostawy pracami adaptacyjnymi, których koszt to nawet kilkaset tysięcy.

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 64

Zamawiający w Załączniku 1A wiersz 433 oraz Załączniku nr 7 par 6 pkt 18, prosi o dostępność części zamiennych przez okres min. 10 lat po upływie okresu gwarancji, a dla sprzętu komputerowego min 3 lata po upływie okresu gwarancji. W dobie szybkiego rozwoju technologii informatycznych i elektronicznych następuje częsta zmiana w technologiach wytwarzanych komponentów komputerowych i półprzewodnikowych (np. panele DR). Żądanie dostępności części do komputerów starszych niż 3 lata nie ma uzasadnienia ekonomicznego. Koszty wynikające z konieczności nabycia i magazynowania przez wiele lat komponentów komputerowych są wyższe niż koszt wymiany sprzętu komputerowego na nowy, wykonany w nowszej już technologii (czyli szybszej). Prosimy o skrócenie okresu dostępności części dla sprzętu komputerowego do 2 lat. Prosimy też o skrócenie okresu dostępności pozostałych części zamiennych  do 5 lat od daty końca gwarancji.

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.
Pytanie nr 65

Akumulatory (baterie w detektorach) podlegają procesom starzenia się w sposób naturalny i nieunikniony. Prawidłowe użytkowanie akumulatora polega na jego właściwym przechowywaniu, ładowaniu i rozładowywaniu oraz eksploatacją użytkownika zgodną z instrukcją, na co Oferent nie ma wpływu przez cały okres gwarancji tj 5 lat. Prosimy o uwzględnienie gwarancyjnej wymiany akumulatorów (baterii w detektorach), wyłącznie w przypadku stwierdzenia wad fabrycznych, za które uważa się przerwę w połączeniach wewnętrznych, zwarcie wewnętrzne oraz nieszczelności nie będące wynikiem działań zewnętrznych.

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.

Pytanie nr 66

Prosimy o ograniczenie szkoleń z zasad eksploatacji do dwóch. Jedno w trakcie instalacji oraz drugie w terminie uzgodnionym z Zamawiającym

ODPOWIEDŹ:

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami SWZ.

Zestaw pytań nr 13:
Pytanie nr 1

Pytanie nr 1 Załącznik 1A do SWZ, W związku z wymogami prawnymi elektronicznej wymiany danych z platformą centralną P1 w zakresie eSkierowań, zdarzeń medycznych oraz indeksacji dokumentacji EDM, czy Zamawiający wymaga dostarczenia licencji systemu PACS/RIS w pełni zintegrowanego z systemem HIS w zakresie zgodnym ze standardem HL7-CDA umożliwiając pobranie z systemu HIS niezbędnych danych do realizacji przesłanego zlecenia oraz odesłanie do HIS pełnego wyniku EDM zgodnego ze standardem HL7-CDA w celu archiwizacji przesłanego dokumentu w archiwum EDM systemu HIS. Powyższe rozwiązanie pozwoli na integrację z platformą P1 w ramach placówki i będzie zrealizowane po stronie HIS i to archiwum EDM HIS będzie realizowało indeksację otrzymanych wyników badań w ramach realizowanego zdarzenia medycznego oraz umożliwi udostępnienie posiadanego wyniku w krajowej domenie XDS.b.
ODPOWIEDŹ:
Zamawiający posiada licencje PACS/RIS, w związku z czym nie wymaga dostarczenia nowych licencji.
Zestaw pytań nr 14:

Pytajnie nr 1

Załącznik 1A do SWZ,

W związku z wymogiem postawionym przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia: Wykonawca wykona podłączenie zestawu ucyfrowienia bezpośredniego do systemu HIS, RIS, PACS funkcjonującego u zamawiającego. Ewentualny zakup niezbędnych licencji i usług leży po stronie Wykonawcy, zwracamy się z zapytaniem czy Zamawiający dopuści możliwość wymiany obecnie posiadanego systemu PACS i zastąpienie go rozwiązaniem spełniającym poniższe wymagania?
	L.p.
	PACS – wymagania minimalne

	1. 
	System kompleksowego archiwum medycznego do archiwizowania i wyświetlania badań diagnostycznych DICOM, zeskanowanych dokumentów i załączników cyfrowych do dokumentacji medycznej, zdjęć medycznych, nagrań wideo z urządzeń diagnostycznych, wraz z modułem PACS zgodnym ze standardem DICOM 3.0. 

	2. 
	System zbudowany zgodnie z architekturą systemu zarządzania treścią co najmniej w zakresie umożliwiającym pozyskiwanie gromadzonych dokumentów (zdjęcia, obrazy, wideo, DICOM, itd.) z różnych źródeł, dodawanie metadanych do załączanych dokumentów i gromadzenie dokumentów spójnie w jednym archiwum na poziomie multimedialnego rekordu pacjenta, dostęp do dokumentów i funkcji uwierzytelnionym użytkownikom zgodnie z ich uprawnieniami do funkcji, wyświetlanie zgromadzonych dokumentów w Systemie.

	3. 
	Integralnym elementem Systemu wbudowana przeglądarka diagnostyczna DICOM, przechwytywanie oraz nagrywanie zdjęć i filmów ze źródeł wideo urządzeń diagnostycznych oraz odtwarzaniem tych treści, a w zakresie dokumentów typu PDF wykorzystuje osadzony w programie zainstalowany w systemie operacyjnym domyślny czytnik tego formatu np. Adobe Reader.

	4. 
	System co najmniej w wymienionym zakresie powinien być zarejestrowany jako wyrób medyczny jednego producenta co najmniej klasy IIa i oferent przed publikacją niniejszego Zamówienia zgłosił System do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych

	5. 
	Producent Systemu archiwum i przeglądarki DICOM posiada wdrożony system zarządzania jakością do produkcji oprogramowanie zgodnie z normą ISO 13485

	6. 
	System spełnia profile IHE co najmniej w zakresie:

· Audit Trail and Node Authentication - Secure Application

· Consistent Time - Time Client 

· Mobile access to Health Documents: Document Consumer, Document Recipient, Document Recipient (XDS FHIR), Document Responder (wraz z XDS FHIR), Document Source

· Cross-Enterprise Document Sharing: Document Consumer (wraz z Document Metadata Update), Document Registry (wraz z Patient Identity Feed HL7 V3), Document Source (wraz z Document Replacement), Integrated Document Source/Repository (wraz z Document Replacement)

· Cross-Enterprise Document Sharing for Imaging: Document Consumer, Document Registry, Document Repository, Imaging Document Consumer

	7. 
	System jest zgodny Unijnymi przepisami w zakresie przetwarzania danych osobowych (GDPR/RODO)

	8. 
	System jest zgodny ze standardem DICOM 3.0

	9. 
	System umożliwia komunikację DICOM 3.0 z urządzeniami diagnostycznymi przez lokalną sieć LAN (lub bezpieczną sieć VPN)

	10. 
	System współpracuje z cyfrowymi skanerami sieciowymi oraz skanerami podłączonymi do stacji roboczej i posiada wbudowane funkcje obsługi skanera

	11. 
	System umożliwia archiwizację i wyświetlanie wszelkich obrazowych plików cyfrowych powstających na diagnostycznych urządzeniach medycznych w postaci DICOM co najmniej RTG, USG, CT, MR, MG, Endoskop oraz plików obrazów cyfrowych ze skanera, z aparatu cyfrowego, z kamery cyfrowej, wyjścia wideo urządzeń medycznych (tj. co najmniej obsługa formatów JPG, AVI, PDF, TIFF).

	12. 
	Przeglądarka diagnostyczna DICOM obsługuje wiele monitorów diagnostycznych oraz istnieje możliwość konfiguracji dostępu do obrazów DICOM zgromadzonych w PACS za pomocą przeglądarki DICOM wyłącznie dla autoryzowanych użytkowników po zalogowaniu się do programu za pomocą nazwy użytkownika i hasła.

	13. 
	System odbiera i archiwizuje pliki DICOM 3.0 z dowolnego diagnostycznego urządzenia medycznego zgodnie z DICOM 3.0, co najmniej US, X-RAY, CR, MG, MR, CT, EKG, RT.

	14. 
	System ma możliwość przechwytywania i nagrywania badań ze wyjścia wideo urządzeń medycznych takich jak np. endoskopy, USG, itd.

	15. 
	System umożliwia import e-mail załączników DICOM, PDF (np. podpisane cyfrowo PDF z opisem radiologicznym badania)

	16. 
	System pracuje poprawnie na systemach z rodziny Microsoft Windows z aktualnym wsparciem producenta systemu operacyjnego

	17. 
	System posiada architekturę co najmniej klient-server

	18. 
	System działa w oparciu zarówno o komercyjny, jak i bezpłatny motor bazy danych SQL dostępny w aktualnej wersji co najmniej na systemach Microsoft Windows w jego aktualnej wersji, z obsługą języka Transact SQL

	19. 
	Dowolna ilość użytkowników nazwanych w bazie, działanie licencjonowania niezależne od liczby komputerów w placówce korzystających z Systemu („licencja pływająca” licząca wyłącznie komputery z aktywnym oknem modułów Systemu)

	20. 
	Model licencjonowania zależny wyłącznie od ilości podłączonych urządzeń diagnostycznych i źródeł danych wideo oraz równolegle pracujących użytkowników

	21. 
	Obsługa DICOM 3.0 jako klient i serwer

	22. 
	Możliwość tworzenia wielu usług PACS działających równocześnie na różnych portach w ramach jednego systemu PACS

	23. 
	Udostępnianie DICOM WORKLIST dla urządzeń diagnostycznych

	24. 
	Możliwość konfiguracji minimum wielu WORKLIST DICOM

	25. 
	Możliwość podłączenia urządzeń nie posiadających DICOM, np. USG poprzez kartę video grabber

	26. 
	Możliwość podłączenia do Systemu sieciowego skanera szczelinowego z funkcją wyszukiwania i wskazywania rekordu pacjenta w bazie Systemu, który po zeskanowaniu bez konieczności podłączania do komputera wysyła skanowane dokumenty bez potrzeby uruchamiania komputera do Systemu. Podać model(e) skanerów

	27. 
	Możliwość importu i eksportu obrazów poprzez e-mail

	28. 
	Możliwość tworzenia nośnika danych (płyta CD/DVD) z obrazami i przeglądarką DICOM

	29. 
	Możliwość importu obrazów z płyty CD/DVD wraz z możliwością przejrzenia zawartości DICOM w Systemie bez dodawania do archiwum

	30. 
	Odbiór Structured Reports DICOM

	31. 
	Obsługa linii referencyjnych (CT, MR)

	32. 
	Wbudowana przeglądarka DICOM umożliwia pełny opis zdjęcia, tzn. pozwala na wyświetlenie obrazu na monitorze diagnostycznym oraz posiada funkcjonalności opisowe takie jak kąt biodra, linie Cobba, elipsa, linijka, kontrast, jasność etc., a także prezentację co najmniej 6 serii na jednym ekranie 

	33. 
	Obsługa DICOM Hanging Protocols oraz prezentacja we wbudowanej przeglądarce diagnostycznej linii oznaczających dany obraz serii na obrazie innej serii (np. w przypadku tomografii, rezonansu).

	34. 
	Możliwość sekwencyjnego przeglądania serii obrazów DICOM w przeglądarce diagnostycznej – synchronicznego wskazanych serii, synchronicznego całego badania, pojedynczej serii; możliwość tworzenia co najmniej 2 grup serii do synchronicznego przeglądania

	35. 
	Możliwość stworzenia własnego podziału na kategorie zapisywanych dokumentów oraz obrazów.

	36. 
	Integracja z funkcjonującym w szpitalu Zintegrowanym Systemem Informatycznym Eskulap (w zakresie HIS/RIS).

	37. 
	Nieograniczona liczba komputerów Zamawiającego, na których może być zainstalowany System wraz z przeglądarką diagnostyczną.

	38. 
	Możliwość zapisywania komentarzy przez użytkownika na poziomie każdej serii badania DICOM w celu usprawnienia procesu opisu całego badania.

	39. 
	Obsługa przycisków nożnych 2 przyciskowych (np. START/STOP, SCREEN) do obsługi karty video grabbing podłączanej do toru wizyjnego urządzenia.

	40. 
	Możliwość dodania do rekordu medycznego pacjenta dowolnego pliku zapisanego w folderze za pomocą menu kontekstowego systemu operacyjnego „Wyślij do…” 

	41. 
	System posiada wbudowany moduł administracyjny do zarządzania komunikacją z urządzeniami, użytkownikami, itd. z graficznym interfejsem użytkownika. Administracja systemem przez Administratora Zamawiającego nie może być wykonywana z poziomu bazy danych i skryptów znanych wyłącznie dostawcy.

	42. 
	System obsługuje możliwość skonfigurowania importu DICOM przez wskazanie folderu, z którego automatycznie zostaną zaczytane wszystkie obsługiwane poprawne pliki DICOM 3.0 i wykonania importu przez Administratora Systemu bez udziału producenta Systemu

	43. 
	System odbiera i archiwizuje pliki DICOM 3.0 z dowolnego diagnostycznego urządzenia medycznego zgodnie z DICOM 3.0, co najmniej dla modalności US, CR, DR, DX, XA, PX, OT, SR, MG, MR, CT, RT, ES, Pan, RF

	44. 
	Wbudowana przeglądarka DICOM dla uprawnionych użytkowników ma możliwość tworzenia warstw, na których użytkownik ma możliwość dodawania i usuwania zapisywanych w Systemie adnotacji tekstowych i strzałek na danym obrazie, minimum w 16 kolorach; adnotacje i strzałki są zapisywane w Systemie i możliwe do wyświetlenia przez innych użytkowników Systemu, a także użytkownik może wybrać opcję zachowania ich przy eksporcie DICOM do JPG co najmniej podczas nagrywania płyty CD/DVD z badaniami pacjenta

	45. 
	System posiada obsługę co najmniej jednego urządzenia nagrywającego typu duplikator / robot nagrywający płyty CD/DVD popularnych producentów – co najmniej rodzina produktów Epson PP-100 oraz Rimage 2000i

	46. 
	System prowadzi automatyczną analizę konfliktów przy dodawaniu nowych rekordów pacjentów i umożliwia administratorowi w module administracyjnym definiowanie reguł reakcji na konflikty lub zgodne dane co najmniej dla DICOM Storage SCP, DICOM Import CD/DVD w zakresie aktualizowania rekordu danych osobowych pacjenta lub wymuszenia manualnej reakcji operatora minimum w zakresie (dopuszczalne inne nazwy właściwe dla producenta): 

a) „ten sam pacjent, zaktualizuj dane istniejącego pacjenta”, 

b) „ten sam pacjent, pozostaw dane istniejącego pacjenta”, 

c) „nowy pacjent, utwórz nowy rekord pacjenta”. 

Lista konfliktów jest prezentowana w czytelny sposób jako lista do wykonania w/w reakcji przez uprawnionego operatora

	47. 
	Integracja z oprogramowaniem RIS i HIS co najmniej w zakresie przyjmowania nowych zleceń i wysyłania informacji o wykonanym badaniu przez komunikaty w ustrukturyzowanych plikach płaskich (np. HL7, GDT, itd.) do systemu źródłowego; przyjęte zlecenia z systemu HIS lub RIS będą automatycznie przekazywane do właściwej listy roboczej urządzeń diagnostycznych przez DICOM Worklist.

	48. 
	Możliwość stworzenia własnego podziału na kategorie archiwizowanych dokumentów w tym także możliwość automatycznego przyporządkowywania w zależności od wybranych źródła ich pozyskania do Systemu (np. ze skanera, interfejsu VIDEO, folderu wejściowego FTP/e-mail, itd.)

	49. 
	Podłączenie urządzeń diagnostycznych nieposiadających licencji DICOM lub funkcji DICOM (np. USG, Endoskop) poprzez kartę video grabber z wyjścia wideo danego urządzenia diagnostycznego ma podgląd przechwytywanych obrazów i nagrań na poziomie oprogramowania stacji klienckiej Systemu, a także możliwość dodatkowego opisania i przypisania kategorii do nagrań i zdjęć przed zapisaniem do archiwum

	50. 
	Wbudowany interfejs odbierania badań EKG z urządzeń  w formacie PDF

	51. 
	Możliwość importu i eksportu plików i obrazów z interfejsu e-mail (POP, IMAP)

	52. 
	System umożliwia import plików do archiwum z wielu serwerów FTP (np. podpisane cyfrowo PDF z opisem radiologicznym badania, zdjęcia dicom, inne pliki)

	53. 
	Do wyświetlania dokumentów innych niż diagnostyczne system wykorzystuje zainstalowane w systemie operacyjnym aplikacje dedykowane do właściwego typu dokumentu jak  Microsoft Word, Microsoft Excel, Adobe Reader itd..

	54. 
	System posiada wbudowaną przeglądarkę diagnostyczną, w której prezentowane są obrazy DICOM z zachowaniem ich pełnej jakości diagnostycznej.

	55. 
	System stanowi kompleksowe archiwum medyczne do archiwizowania i wyświetlania badań diagnostycznych typu DICOM, skanów dokumentów i załączników cyfrowych do dokumentacji medycznej, zdjęć medycznych, zdjęć z urządzeń podłączonych przez kartę video-grabber, nagrań wideo z urządzeń diagnostycznych, nagrań zarejestrowanych przez kartę video-grabber, nagrań i zdjęć z kamery cyfrowej (tj. co najmniej obsługa formatów JPG, AVI, PDF, TIFF, XLS, XLSX, DOC, DOCX)

	56. 
	System posiada możliwość archiwizacji całej dokumentacji pacjenta w jednym rekordzie medycznym pacjenta z zachowaniem  podziału na dowolne zdefiniowane kategorie.

	57. 
	Administrator może konfigurować globalnie dla wszystkich stacji roboczych wyświetlanie informacji o badaniu DICOM w przeglądarce DICOM przez ustawienie położenia poszczególnych tagów DICOM co najmniej w 8 miejscach (4 rogach i na 4 brzegach) obszaru roboczego wyświetlania zdjęć DICOM oraz ustawić wielkość czcionki poszczególnych tagów (np. imię i nazwisko oraz ID pacjenta większą czcionką w lewym górnym rogu, pozostałe informacje o badaniu mniejszą czcionką w prawym górnym rogu)

	58. 
	Administrator może ustawić dla danego użytkownika lub na danej stacji roboczej współczynnik skalowania okna oprogramowania powiększając co najmniej menu kontekstowe i przybornik narzędzi przeglądarki DICOM na monitorach diagnostycznych i monitorach o wysokiej rozdzielczości bez konieczności zmiany czcionek i w systemie operacyjnym danej stacji roboczej

	59. 
	System w module administracyjnym umożliwia Administratorowi w ramach posiadanych licencji swobodne konfigurowanie i diagnostykę usług co najmniej w zakresie DICOM Storage SCP, DICOM Worklist SCP, DICOM Query/Retrieve SCP, bez konieczności ingerencji producenta lub dostawcy Systemu

	60. 
	System umożliwia wywołanie i otworzenia z Systemu wskazanego obrazu DICOM w innej przeglądarce diagnostycznej firmy trzeciej, skonfigurowanej przez Administratora systemu na danym stanowisku, mającej możliwość uruchamiania wsadowego badań DICOM

	61. 
	Model licencjonowania zależny wyłącznie od ilości podłączonych urządzeń diagnostycznych i źródeł danych wideo oraz równolegle pracujących stacji klienckich


ODPOWIEDŹ:

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie zaproponowane przez Pytającego, jednak zastrzega, że wszelkie koszty związane z wdrożeniem nowo dostarczonego systemu PACS oraz integracją oferowanego systemu z urządzeniami Zamawiającego są po stronie Wykonawcy.

W wyniku udzielonych odpowiedzi Zamawiający zmienia formularz cenowy stanowiący załącznik SWZ.
Załącznik:

1. Załącznik nr 1A do SWZ - Formularz cenowy po zmianie
Termin składania i otwarcia ofert ulega zmianie;

28.06.2021r. godz. 11:00 – składanie ofert, oraz 11:05 otwarcie ofert.
Dyrektor ZOZ w Brodnicy

    Dariusz Szczepański

(podpis oryginalny w aktach sprawy)

