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dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art.
39 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.z 2019 r., poz.
1843 ze zm.) na: ,Dostawe tomografu komputerowego i aparatu rtg cyfrowego do
Szpitala Specjalistycznego im. ]. Dietla w Krakowie”, nr sprawy: SZP/27 /2020

ODWOLANIE

Dziatajac na podstawie art. 180 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamoOwien
publicznych (tekstjednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 223, poz. 1655 ze zmianami), zwanej dalej Ustawg,
Wykonawca TMS Sp. z o.0. (zwany dalej ,0dwotujacym”), sktada odwotanie wobec czynno$ci
podjetych przez Zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U.z 2019 ., poz. 1843 ze zm.) na: ,Dostawe tomografu komputerowego i aparatu
rtg cyfrowego do Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie”, nr sprawy: SZP/27/2020.

Zamawiajacemu zarzucamy naruszenie postanowien art. 7 ust.1, art. 29 ust. 1, 2 i 3 ustawy
PZP poprzez:

e sporzadzenie specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia (dalej: SIWZ) w zakresie
opisu przedmiotu zamdéwienia w sposéb naruszajacy zasady uczciwej konkurencji i
réwnego traktowania wykonawcéw poprzez dobdr parametréw granicznych, ktore
uniemozliwiajg Odwotujgcemu ztozenie konkurencyjnej oferty oraz w sposéb preferujacy
konkretne rozwiazania techniczne, a nie funkcjonalne - prowadzace do osiagniecia tego
samego efektu diagnostycznego

e dokonanie opisu przedmiotu zamoéwienia w sposdb nieprecyzyjny, niejednoznaczny

Signature Not Veyifie

Dokument podpisany/przez Ewa Golat
Data: 2020.12.28 1&:58:49 CET

S
9

SGS


mailto:tms@tms.com.pl

W zwiazku z powyzszym wnosimy o:

. uwzglednienie niniejszego Odwotania w catos$ci i przywrdcenie zasady réwnego
traktowania wykonawcow poprzez nakazanie Zamawiajagcemu dokonania modyfikacji
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia w zakresie wszystkich podniesionych w
odwotaniu zarzutéw dotyczacych opisu przedmiotu zaméwienia.

Odwotujacy posiada interes w tym, aby odwotanie zostato rozstrzygniete poprzez dokonanie
czynnosci zadanych w odwotaniuy, tj. jego uwzglednienie, gdyz jest jednym z potencjalnych
wykonawcow, ktdry jest w stanie uzyskac to zamoéwienie, o ile usuniete zostang ograniczenia
konkurencyjne oraz przywrdcona zostanie zasada réwnego traktowania wykonawcéw.
Odwotujacemu przystuguje prawo do skorzystania ze $rodkéw ochrony prawnej, zgodnie z
postanowieniami art. 179 ust.1 Ustawy, gdyz jest jednym z wykonawcow, ktéry zostat, poprzez
zapisy specyfikacji, pozbawiony mozliwosci uzyskania przedmiotowego zamdwienia.

Niniejsze Odwotanie sktadamy w dniu 28.12.2020 r. tj. w ustawowym terminie przewidzianym
w art.182 ust 2 pkt 1.Ustawy.

UZASADNIENIE

W dniu 18.12.2020 r. Odwotujgcy pobrat Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia ze strony
internetowej Zamawiajgcego. Po zapoznaniu sie i analizie wszystkich dokumentéw SIWZ, a w
szczegdblnosci ,ZALACZNIKA NR 4, Formularz cenowy wraz ze szczegétowym opisem przedmiotu
zamOwienia, Pakiet 1 - tomograf komputerowy” Odwotujacy podnosi, ze Zamawiajacy
sporzadzit SIWZ w sposdb wadliwy. Aktualne zapisy SIWZ powoduja, ze Wykonawca TMS Sp. z o.
0., ktéra jest autoryzowanym przedstawicielem firmy Canon Medical Systems, §wiatowego lidera
produkujacego najwyzszej klasy urzadzenia do diagnostyki obrazowej, w tym tomografy
komputerowe, nie jest w stanie ztozy¢ waznej i konkurencyjnej oferty zaden z systeméw ktdre
posiada w swojej ofercie.

Przyczyna powyzszej sytuacji nie jest jako$¢ lub funkcjonalno$¢ urzadzen produkcji Canon
Medical Systems, ale naruszajace zasade konkurencji preferowanie przez Zamawiajacego
charakterystycznych dla jednego producenta rozwigzan technicznych, a nie funkcjonalnych, co
nie ma zadnego uzasadnienia w Swietle celu, jakiemu ma stuzy¢ przedmiot zamoéwienia.

Doboér parametréw ocenianych zawarty w opisie przedmiotu zamdwienia oraz sposéb ich oceny
powoduja, ze nawet najnowocze$niejszy na $wiecie tomograf komputerowy Aquilion One - 320
rzedowy system o pokryciu detektora wynoszacym 16 cm w osi z nie bedzie konkurencyjny jesli
chodzi o ocene techniczng - Zamawiajgcy za dwa parametry przyznaje az 40 punktéw, co stanowi
prawie 25% wszystkich punktéw przyznawanych za kategorii ocena techniczna.

Inne parametry wysoko punktowane takie jak na przyktad B.13 czy B.29 zostaty sformutowane w
taki sposob, ze zaoferowanie wyspecyfikowanych w nich funkcjonalnos$ci bedzie skutkowac¢ ich
premiowaniem.

Zamawiajacy nie bierze pod uwage w procesie oceny technicznej nowoczesnych rozwigzan w
zakresie funkcjonalno$ci odnoszgcych sie do cech uzytkowych, czy mozliwosci zwigzanych z
jakoscig obrazu oraz bezpieczenstwem pacjenta (np. zwigzanych z dawka, grubosciag warstwy) i
oferowanych przez innych producentéw tomograféw komputerowych w tym firme Canon, za to
punktuje parametry tak nieistotne jak np. matryca rekonstrukcyjna.

Dodatkowo opis niektérych parametréw jest nieprecyzyjny, co moze skutkowac¢ zakupem
tomografu o nizszych niz oczekiwane cechach uzytkowych, przestarzatego technologicznie oraz
uniemozliwi obiektywna ocene i poréwnanie ofert



Pragniemy wskaza¢, ze Zamawiajacy okreslajac przedmiot zamoéwienia ma obowigzek uwzglednic¢
wszystkie okoliczno$ci majace wptyw na tre$¢ specyfikacji (w szczeg6lnoSci wymagan
technicznych) i nie ma prawa kreowa¢ wymagan nieuzasadnionych medycznie a nawet
szkodliwych dla pacjenta i obstugi. Sformutowania takie stwarzaja mozliwo$¢ zaistnienia
okoliczno$ci utrudniania uczciwej konkurencji, czego Zamawiajacy nie wziat pod uwage
przygotowujac Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia. Niedopuszczalng jest sytuacja, gdy
Zamawiajacy wbrew interesom pacjenta, szpitala i obstugi ustala warunki graniczne i parametry,
ktére sa szkodliwe dla pacjenta i uzytkownika. Zamawiajacy postepuje wbrew interesowi dobra
publicznego, nie dbajac o bezpieczenstwo pacjentéw i obstugi, ktére s3 dobrem nadrzednym
ponad che¢ zakupu urzadzenia konkretnego producenta.

Podkres$li¢ nalezy, ze zmiany SIWZ, o ktére wnosi Odwotujacy, nie prowadza do obniZenia
wymaganych parametréw i nie zmniejszajg funkcjonalnosci przedmiotu zamoéwienia.

Majac na uwadze powyzsze, ponizej przedstawiamy parametry, ktére nie majg Zadnego
uzasadnienia w $wietle zastosowania i przeznaczenia przedmiotu zamowienia oraz naruszajg
zasady uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wykonawcéw.

Zarzutnr 1

Dot. pkt. B.8 (Parametry ogdlne) Zalacznika nr 4 ,Formularz cenowy wraz ze
szczeg6lowym opisem przedmiotu zamoéwienia”, pakiet 1 - tomograf komputerowy

W punkcie tym Zamawiajacy wymaga:

Dwa monitory zintegrowane z
gantry (po obu stronach), filméw
instruktazowych dla pacjenta (np.
¢wiczen oddechu pacjenta),
przebiegéw ekg, informacji o

8 | pacjencie, z mozliwoscig wyboru Tak Bez punktacji
pacjenta z listy roboczej oraz
wyboru odpowiedniego programu
badania na wys$wietlaczu
zintegrowanym z gantry
tomografu

Tak sformulowany parametr uniemozliwia nam zlozZenie waznej i niepodlegajacej
odrzuceniu oferty na Zaden z systemow tomografii komputerowej, ktére posiadamy w
swojej ofercie.

Oferowane przez nas tomografy, wyposazone sg w jeden monitor zintegrowany z gantry na
ktorym wyswietlane s3 filmy instruktazowe dla pacjenta (np. ¢wiczen oddechu pacjenta, w tym
postaci kreskowek dla pacjentéw pediatrycznych) przebiegi ekg informacje o pacjencie,
dodatkowo po obu stronach gantry znajduja sie panele sterujagce umozliwiajace sterowanie
ruchami stotu oraz gantry oraz inicjowanie procesu skanowania. Wybdr pacjenta z listy robocze;j

3



oraz wyboru odpowiedniego programu badania realizowany jest natomiast z poziomu konsoli
operatorskiej, a nie z poziomu monitora (monitoréw) zintegrowanego z gantry (po obu stronach)
jak wymaga tego Zamawiajacy.

Takie rozwigzanie zapewnia szybki przeptyw pracy i prawidtowa, zgodng z obowigzujacymi
przepisami prawa i wymogami organizacje pracowni tomografii komputerowe;j.

Wobec powyzszego wnosimy o dopuszczenie tomografu komputerowego wyposazonego w
jeden monitor zintegrowany z gantry, znajdujqcy sie w jej gornej, centralnej czesci
umozliwiajgcego wyswietlanie filmoéw instruktazowych dla pacjenta (np. éwiczen oddechu
pacjenta), przebiegéw ekg, informacji o pacjencie, z mozliwosciq wyboru pacjenta z listy
roboczej oraz wyboru odpowiedniego programu badania na konsoli operatorskiej.

Zarzut nr 2

Dot. pkt. B.3 (Parametry ogo6lne) Zalacznika nr 4 ,Formularz cenowy wraz ze
szczeg6lowym opisem przedmiotu zamowienia”, pakiet 1 - tomograf komputerowy

Tomograf komputerowy catego
ciata, umozliwiajacy uzyskanie

min. 128 warstw Tak

submilimetrowych poda¢ .
3 nienaktadajacych sie, ilos¢ Bez punktacji

przylegajacych do badanego warstw

obszaru w czasie jednego petnego
obrotu uktadu lampa-detektor,

Tak sformutowany parametr uniemozliwia nam ztoZenie waznej i konkurencyjnej oferty.

Pragniemy zauwazy¢, Zze w opisie przedmiotu zamdwienia pojawita sie nieScisto$¢ - Zamawiajacy
wymaga zaoferowania tomografu min. 64 rzedowego, natomiast zapisy punktu B.3 narzucaja
konieczno$¢ zaoferowania tomografu min. 128 rzedowego.

Tylko tomograf min. 128 rzedowy umozliwi akwizycje min. 128 warstw submilimetrowych
nienaktadajacych sie, przylegajacych do badanego obszaru w czasie jednego petnego obrotu
uktadu lampa-detektor.

Wnosimy o dokonanie modyfikacji i nadania pkt. B.3 nastepujqgcego brzmienia:

Tomograf komputerowy catego

ciata, umozliwiajacy uzyskanie Tak

min. 128 warstw podaé .
3 submilimetrowych badanego ilos¢ Bez punktadji

obszaru w czasie jednego petnego warstw

obrotu uktadu lampa-detektor,




Zarzut nr 3

Dot. pkt. B.13 (Parametry ogodlne) Zalacznika nr 4 ,Formularz cenowy wraz ze
szczeg6lowym opisem przedmiotu zamoéwienia”, pakiet 1 - tomograf komputerowy

W punkcie tym Zamawiajacy premiuje:

Mozliwo$¢ poprzecznego ruchu >+/-150

13 stotu (realizowana min. z paneli mm - Tak-20 pkt
sterujacych gantry i konsoli Tak/Nie - Nie -0 pkt
operatorskKiej) podac

Tak sformulowany zapis uniemozliwia nam zlozenie waznej i konkurencyjnej oferty.

Oferowane przez nas systemy tomografii komputerowej posiadaja premiowana
funkcjonalnos$¢, jednak realizowana jest w innym niz wyspecyfikowany przez
Zamawiajacego zakresie tj. +/- 42 mm (4,2 cm w lewa strone i 4,2 cm w prawa strone).

Wg. naszej wiedzy, w chwili obecnej nie ma na rynku tomograféw komputerowych, ktore
realizowalyby funkcjonalno$¢ poprzecznego ruchu stolu w zakresie opisanym przez
Zamawiajacego tj. +/- 150 mm. - taki zapis oznacza bowiem, Ze stél ma mozliwos¢
przesuwu 15 cm w lew3 strone oraz 15 cm w prawg strone.

Zakres przesuwu jest uzalezniony miedzy innymi od szerokos$ci gantry oraz szerokosci stotu /
blatu pacjenta. Im szerszy stét / blat pacjenta tym wiekszy komfort wykonywania badan,
zwlaszcza pacjentow duzych rozmiardw, to jednak z kolei moze przektadac sie na mniejszy zakres
poprzecznego ruchu stotu. Wiekszy zakres ruchu bedzie mozliwy przy wezszych stotach blatach.

Nalezy zauwazyé, ze mozliwo$¢ poprzecznego ruchu stotu jest funkcjonalnoscia bardzo
przydatng zaréwno diagnostycznie, jak i uzytkowo, lecz wcigz do$¢ unikalng dla stotow
tomograféw komputerowych. Oferowana jest ona opcjonalnie przez 2 lub 3 producentéw, gdzie
kazdy producent oferuje inny zakres przesuwu, wtasnie ze wzgledu na ré6znice konstrukcyjne
gantry / stotu.

Biorac pod uwage ilo$¢ przyznawanych punktéw z ten parametr (az 20 pkt!) Zamawiajgcemu
zalezy na tej funkcji. Jednak obecne zapisy pkt. B.13 powoduja, Ze zaoferowanie tej opcji z
zakresem mniejszym niz wyspecyfikowany przez Zamawiajgcego bedzie premiowany tg samg
liczba punktéw, co zaoferowanie tomografu bez tej funkcjonalnosci tj. 0 pkt!

Poniewaz, tak jak wspominali$my na poczatku zaden z producentéw nie oferuje, az tak duzego
zakresu przesuwu stotu, zaden w Wykonawcdw jej nie zaoferuje

Wobec powyiszego wnosimy za uznanie przez Zamawiajgcego za réwnowazne i
premiowanie takq samgq ilosciqg punktow jak obecna tj. 20 pkt rozwigzania umozliwiajqcego
poprzeczny ruch stotu (realizowany z paneli sterujqcych gantry i konsoli operatorskiej) w
zakresie min. 42 mm w lewq i prawq strone i lub dokonanie modyfikacji brzmienia pkt. B.13
w sposoéb nastepujqcy:



Mozliwos$¢ poprzecznego ruchu 2+/-42

13 stotu (realizowana min. z paneli mm - Tak-20 pkt
sterujacych gantry i konsoli Tak/Nie - Nie -0 pkt
operatorskKiej) podac

Biora pod uwage Kkonstrukcje naszego aparatu tj. szerokos¢ gantry i stotu, jest to
rozwiazanie optymalne, zapewniajagce komfort zarowno pacjentowi jak i technikowi
wykonujgacemu badania i stosowane w wielu renomowanych osrodkach na $wiecie.

Taka modyfikacja znacznie podniesie konkurencyjno$¢ postepowania i zacheci
potencjalnych wykonawcow do oferowania opcji wyspecyfikowanej w pkt. 13.

Zarzut nr 4

Dot. pkt. B.22 (Parametry ogélne) Zalacznika nr 4 ,Formularz cenowy wraz ze
szczeg6lowym opisem przedmiotu zamodowienia”, pakiet 1 - tomograf komputerowy

W tym punkcie Zamawiajgcy wymaga i premiuje:

-  Wartos$¢
Minimalne napiecie anodowe <80 KV graniczna -0
22 | mozliwe do zastosowania w - dad pkt
protokotach badan [kV] podac - 70kVimniej

- 20 pkt

Tak sformutowany zapis uniemozliwia nam zltoZenie waznej i konkurencyjnej oferty.

Pragniemy zauwazy¢, Ze niskie napiecia stosowane sg gtownie w badaniach pediatrycznych,
Ponad to praca na zbyt niskich napieciach - 70kV (i nizsze) ma swoje wady i ograniczenia, Obrazy
takie charakteryzujg sie wiekszym poziomem szuméw w poréwnaniu do badan wykonywanych z
napieciem 80KV, co przektada sie nie korzystnie na jako$¢ obrazu.

W codziennej praktyce klinicznej, zaréwno w przypadku procedur rutynowych jak i
zaawanasowanych, wiekszo$¢ badan realizowanych jest z napieciem 100 kV lub 120 kV. te
wartosci umozliwiajg redukcje dawki, bez straty dla jakosci obrazu.

Ponadto nalezy zauwazy(¢, Ze proponowany przez Zamawiajacego sposOb punktacji jest
nieprawidlowy - uniemozliwia ocene warto$ci nizszych niz 80kV, ale wyzszych niz 70kV -
przyktadowo tomograf oferujacy napiecie na poziomie 75kV nie bedzie mogt zosta¢ oceniony.



Wobec powyiszego wnosimy odstgpienie od tak wysokiego premiowania minimalnych
napie¢ anodowych i bedzie je premiowanie jej ilosciq punktéow adekwatnie innych
parametrow oraz dokonanie modyfikacji zapisu pkt. 22 w sposéb nastepujqcy:

-  Warto$¢
graniczna - 0
pkt

<80kV - 70 kVimniej

podac - 5 pkt

- Pozostale
proporcjonaln
ie

Minimalne napiecie anodowe
22 | mozliwe do zastosowania w
protokotach badan [kV]

Zarzut nr 5

Dot. pkt. B.23 (Parametry ogodlne) Zalacznika nr 4 ,Formularz cenowy wraz ze
szczeg6lowym opisem przedmiotu zamodowienia”, pakiet 1 - tomograf komputerowy

- Wartos$¢
Maksymalne napiecie anodowe, 5135 kV graniczna - 0
23 | mozliwe do zastosowania w B dac pkt
protokotach badan [kV] podac - 140kVi

wiecej - 5 pkt

Pragniemy zauwazy¢, ze wszystkie tomografy produkowane i oferowane przez firme Canon
Medical Systems oferuja maksymalne napiecie anody mozliwe do zastosowania w protokotach
badan na poziomie 135kV.

W protokotach klinicznych rzadko stosuje sie napiecia lampy przewyzszajace 130 kV.

W przypadku diagnozowania pacjentow wyjatkowo otytych wykorzystywane jest twarde
promieniowanie powstajace przy napieciu 135 -140 kV (w zaleznosci od producenta tomografu)
- stosowanie wyzszych napie¢ nie ma uzasadnienia.

Napiecia na poziomie 150kV wykorzystywane s czasami w zaawansowanych badaniach
spektralnych, ale Zamawiajgcy takich badan zgodnie z zapisami SIWZ nie planuje wykonywac.
Ponad to, dzieki licznym, innowacyjnym rozwigzaniom technologicznych, takim jak:

° kolimacja 2D,

. zoptymalizowanie widmo wigzki rentgenowskiej,
. adaptacyjna korekcja rozproszenia,

° wysokiej efektywnosci detektor PUREVision,

firma Canon pozwala na wykonywanie petnej i zaawansowanej diagnostyki wszystkim pacjentom
w tym bariatrycznych z wykorzystaniem napie¢ nizszych niz premiowane przez Zamawiajacego
140KkV.

Napiecia na poziomie > 140kV wystepujg w aparatach, w ktérych stosowane sg starsze
technologie redukcji promieniowania rozproszeniowego w oparciu o kolimatory 3D, oraz
mniejszej efektywnosci detektorow.



Ponadto nalezy zauwazy¢, Ze proponowany przez Zamawiajacego sposob punktacji jest
nieprawidtowy - uniemozliwia ocene wartosci wyzszych niz 135 kV, ale nizszych niz 140kV

Wobec powyzZszego wnosimy o modyfikacje brzmienia parametru w sposob nastepujqcy:

. - 150kVi
Maksymalne napiecie anodowe, 5135 KV wiecei - 5 pkt
23 | mozliwe do zastosowania w - odaé _ WaQrt(:éci p
protokotach badan [kV] p nizsze - 0 pkt

Zarzut nr 6

Dot. pkt. B.29 (Parametry ogélne) Zalacznika nr 4 ,Formularz cenowy wraz ze
szczeg6lowym opisem przedmiotu zamowienia”, pakiet 1 - tomograf komputerowy

W tym punkcie Zamawiajacy premiuje

Mozliwo$¢ wykonywania skanu
spiralnego z pochylonym gantry
w pelnym oferowanym zakresie
29, (£359) i uzyskania w petni . . - Tak-10 pkt
diagnostycznych obrazéw w Tak/Nie | nie - Nie -0 pkt
tym badan gtowy, kregostupa z
akwizycji wykonywanej w ten
sposéb

Tak sformulowany zapis uniemozliwia nam zlozenie waznej i konkurencyjnej oferty.

Oferowane przez nas systemy tomografii komputerowej posiadaja premiowana
funkcjonalnos¢, jednak realizowana jest w innym niz wyspecyfikowany przez
Zamawiajacego zakresie tj. +/- 300

Wg. naszej wiedzy, w chwili obecnej nie ma na rynku tomograféw komputerowych, ktére
realizowalyby funkcjonalno$¢ wykonywania skanu spiralnego z pochylonym gantry w
pelnym oferowanym zakresie 359 (i uzyskania w pelni diagnostycznych obrazéw w tym
badan glowy, kregostupa z akwizycji wykonywanej w ten sposéb)

Pragniemy wiec zwroci¢ uwage, Ze mamy do czynienia z sytuacja analogiczna jak w
przypadku parametru premiowanego zapisami pkt. B.13 tj. Zamawiajacy ocenia wartos$¢
liczbowa zamiast funkcjonalnosci.

Mozliwo$¢ wykonywania skanu spiralnego z pochylonym gantry w pelnym oferowanym zakresie
i uzyskania w pehli diagnostycznych obrazéw w tym badan glowy, kregostupa z akwizycji
wykonywanej w ten sposob, jest unikalna, ale przydatng diagnostycznie i uzytkowo funkcjg, ktéra
oferuje w swoich tomografach zaledwie kliku producentéw na rynku.



Producenci Ci oferuja rézne zakresy pochylania i tak jak w przypadku parametru B.13, wynikajg
one z szerokos$ci Srednicy gantry, jej wielkosci, konstrukcji stotu. W oferowanych przez nas
systemach zakres pochylania gantry, dostepny zaréwno dla skanu sekwencyjnego, jak i spiralnego
wynosi 309, jest to o az 100 wiecej niz Zmawiajgcy wymaga zapisami pkt. B.6 i B.28.

Jednak, pomimo mozliwo$ci zaoferowanie Zamawiajagcemu takiego rozwigzanie nie bedzie w
zaden sposob premiowane! Dany wykonawca, nawet jesli chciatby zaoferowac te opcje to
dostanie tyle samo punktow, co ten, ktérego aparat jej w ogdle nie realizuje (tu nalezy wyjasnic,
Ze sama mozliwo$¢ pochylania gantry przez dany aparat, nie gwarantuje, Ze bedzie ona dostepna
w tym aparacie dla trybu skanowania sekwencyjnego i spiralnego)

Taki sposdb oceny moze doprowadzi¢, do sytuacji, ze Wykonawcy, nawet jesli bedg mogli, nie
zaoferujg tomografu z funkcjonalno$cia wyspecyfikowang w pkt. 29 ze wzgledu na inny niz
premiowany zakres pochylania. Nie jest rowniez sytuacja korzystng dla Zamawiajgcego-
Zamawiajacy premiuje parametr, ktéry uwaza za istotny, wlasnie po to aby zacheci¢
Wykonawcéw do jego zaoferowania.

Ponadto, nalezy zauwazy¢, ze proponowany przez Zamawiajacego sposéb punktacji jest
nieprawidtowy - premiuje bowiem konkretng warto$¢ kata - 350 - to oznacza, ze gdyby na rynku
istniat tomograf realizujgcy funkcjonalno$¢ pochylania w skanie spiralnym w zakresie wiekszym
np. 409, réwniez on nie otrzymatby punktéw, poniewaz Zamawiajacy nie przewidzial oceny
wartosci innych niz 350

Biorgc pod uwage powyzisze zqdamy uznania za rownowazne i premiowanie takqg samq
liczbq punktéw co obecna tj. 10 pkt. zaoferowanie mozliwosci wykonywania skanu
spiralnego z pochylonym gantry w pelnym oferowanym zakresie wynoszqcym #30° i
uzyskania w petni diagnostycznych obrazéw w tym badan gtowy, kregostupa z akwizycji
wykonywanej w ten sposéb?

Proponowana modyfikacja zwiekszy konkurencyjnos¢ postepowania, a Zamawiajgcemu
umozliwi zakup aparatu o wyzszych niz minimalne oczekiwane cechach uzytkowych i
diagnostycznych.

Zarzut nr 7

Dot. pkt. B.43 (Parametry ogodlne) Zalacznika nr 4 ,Formularz cenowy wraz ze
szczeg6lowym opisem przedmiotu zamodowienia”, pakiet 1 - tomograf komputerowy

W tym punkcie Zamawiajacy wymaga

Grubo$¢ najcienszej dostepnej | < 0,625
43 | warstwy w jednoczesnej | mm Bez punktacji
akwizycji min. 64 warstw podac




Tak sformutowany zapis uniemozliwia nam zloZenie waznej i konkurencyjnej oferty.

Pragniemy wskaza¢, ze grubos$¢ najcieniszej dostepnej warstwy akwizycyjnej jest parametrem
kluczowym z punktu widzenia jako$ci obrazowania, a tym samym zastosowan klinicznych,
tymczasem Zamawiajacy w zaden sposéb go nie premiuje.

Powszechnie wiadomym jest, Ze stosowanie jak najcienszych warstw w akwizycji badan
tomograficznych pozwala na osiagniecie znakomitej jako$ci obrazu np. w badaniach
kardiologicznych, przy badaniu naczyn obwodowych, ptuc, czesci uktadu kostnego (jakos¢
obrazowania jest tym lepsza im ciensza jest warstwa akwizycyjna), powracanie do badan
Zrodtowych i dokonywanie kolejnej (nastepnej) rekonstrukeji z uzyciem cienszych warstw, o ile
dana rekonstrukcja byta niewystarczajgca (im ciensze warstwy, tym lepsza i doktadniejsza jest
oparta na nich rekonstrukcja)), na wykonanie wysokiej jakoSci rekonstrukcji
wieloptaszczyznowych, zwlaszcza, gdy obraz przekrojow osiowych budzi watpliwos$ci i wymaga
dodatkowej oceny w innych ptaszczyznach obrazowania. W tych przypadkach stosowanie jak
najcienszych warstw jest bardzo wskazane i bardziej (w relacji do warstw grubszych, np. 0,65
mm) uzyteczne diagnostycznie.

W zwiagzku z tym uwazamy, Ze parametr te powinien by¢ oceniany adekwatnie do innych
istotnych parametréw ocenianych tomografu. Pragniemy zauwazy¢, Ze grubos$¢ warstwy
akwizycyjnej ma nie poré6wnywalnie wieksze znaczenie dla jako$ci wykonywanych badan (jakosci
obrazu) niz punktowana az 20 pkt wielkos¢ matrycy rekonstrukcyjne;j

W zwiqzku z powyziszym wnosimy o modyfikacje modyfikacji parametru poprzez
wprowadzenie jego brzmienia w sposéb jak ponizej oraz doprecyzowanie, ze chodzi o
grubosé najcienszej dostepnej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 128 warstw (a nie 64
warstw) zgodnie zapisami pkt. B.3

- graniczna-0

pkt
Grubo$¢ najcienszej dostepne;j < 0,625 - najmniejsza -
43 | warstwy w jednoczesnej mm 5 pkt
akwizycji min. 128 warstw podac - pozostale

proporcjonaln
ie

Zarzut nr 8

Dot. pkt. B.50 (Parametry ogodlne) Zalacznika nr 4 ,Formularz cenowy wraz ze
szczeg6lowym opisem przedmiotu zamowienia”, pakiet 1 - tomograf komputerowy

W tym punkcie Zamawiajacy wymaga i premiuje.

- 512x512 - 0
. >512x512 pkt

50 | Matryca rekonstrukcyjna. podac > 768x768 — 20
pkt

Tak sformulowany zapis uniemozliwia nam ztoZenie waznej i konkurencyjnej oferty.
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Pragniemy zauwazy¢, ze parametr wymagany zapisami pkt. B.50 punktowany jest az 20 pkt.,
mimo iz nie ma on zadnego znaczenia ani z punktu widzenia jakos$ci obrazu, dawki, szybkosci
pracy na systemie, a wiec najwazniejszych cech kazdego tomografu komputerowego.

Dodatkowo, na szczegdlng uwaga zwraca uwagg fakt, ze parametry, ktore przektadaja si¢ bezposrednio
na jakos¢ obrazu, wielko$¢ dawki czy tez parametry zwigkszajace mozliwosci kliniczne tomografu takie
jak np. parametry opisane w pkt. B.4, B.41, 43, 44, 45, 46, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 67, Zamawiajacy
nie premiuje zadnymi punktami, albo ich niewielka iloscig, Za 14 wymienionych funkcjonalnosci ktore
sg czesto dodatkowy opcjami, wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 23 pkt., tymczasem za 1
nieistotny parametr, az 20!

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nawet najnowsze rozwigzania na rynku tomografii dziatajace w oparciu o
sztuczng inteligencjg, w tym technologie gtgbokiego uczenia, dostgpne tylko dla topowych tomografow
klasy premium sa jedynie premiowane jedynie 5 punktami!

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze przyjety przez Zamawiajacego sposob punktacji jest nieprawidlowy
i nie umozliwi oceny tomografu, ktéry posiada wielko$¢ matrycy rekonstrukcyjnej wiekszej niz
wymagana, lecz mniejszej niz premiowana, a wedlug naszej wiedzy istnieja na rynku takie
rozwigzania.

Wobec powyiszego wnosimy o odstgpienie od premiowania parametru, ktory jest charakterystyczny
tylko dla jednego producenta i dodatkowo jest pozostaloscig starej technologii nie niosqcq za sobg
Zadnych korzysci klinicznych i uZytkowych.

Zarzut nr 9

Dot. pkt. B.46 (Parametry ogodlne) Zalacznika nr 4 ,Formularz cenowy wraz ze
szczeg6lowym opisem przedmiotu zamodowienia”, pakiet 1 - tomograf komputerowy

W tym punkcie Zamawiajacy wymaga i premiuje.:

Dawka (CTDIvol obliczana)

konieczna do uzyskania

rozdzielczoSci

niskokontrastowej - 5 mm,

mierzonej w maksymalnym polu - graniczna - 0

akwizycyjnym min 50 cm dla pkt

fantomu CATPHAN 20 cm przy - najmniejsza -
46 warstwie < 10 mm i rdznicy <1§'Q mGy 5 pkt

gestosci 3HU i napieciu min. podac - pozostate

110kV, w ptaszczyznie xy z proporcjonaln

uzyciem algorytmu iteracyjnego ie

zaoferowanego w pkt. 40

(Parametr potwierdzony w

oficjalnych materiatach

producenta) < 18,0 mGy.
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Tak sformutowany zapis uniemozliwia nam zloZenie waznej i konkurencyjnej oferty.

Systemy tomografii komputerowej oferowane przez Odwolujacego oferuja najnizisze
poziomy dawek, lecz parametr ten premiowany jest 4 krotnie nizsza ilo$cia punktéw niz
np. znacznie mniej istotne parametry takie jak np. w pkt. B.22, B.50

Pragniemy zauwazyg¢, ze rozdzielczo$¢ niskokontrastowa to zdolnos$¢ do ,,odwzorowania” bardzo
matych réznic gestoSci kontrastu na obrazie tomograficznym. Z punktu widzenia diagnostyki
tomografii komputerowej istotne jest odwzorowywanie zaré6wno obiektéw duzych (5 mm) jak i
$rednich (3 mm) oraz matych (2 mm). R6Zne tomografy komputerowe oferowane przez réznych
producentéw potrafia odwzorowac¢ zaré6wno duze jak i mate obiekty. Z punkty oceny tego
parametru najistotniejsza jest dawka generowana przez tomograf w zwigzku z mozliwoscia
wizualizacji tych zmian, a nie sama rozdzielczo$¢ niskokontrastowa. Wazne jest oczywiscie, aby
zgodnie z zasada ALARA, dawka ta byta jak najnizsza.

Pragniemy zauwazy¢, ze Zamawiajacy premiuje jednak wartosci dawki niewielka ilo$cig punktow,
pomimo, iz jest ona jednym 2z najistotniejszych parametréw s$wiadczacych o Kklasie i
bezpieczenstwie systemu. Nalezy podkresli¢, Ze pomimo stosowania przez réznych producentéw
tomograféw rozmaitych sposobdéw redukcji dawek, ich warto$ci ostateczne sg wysokie, co
przektada sie na zdrowie pacjenta i koszty uzytkowania tomografu (stopien zuzycia lampy i
konieczno$¢ jej wymiany).

W zwiqzku z powyzszym wnosimy o dokonanie modyfikacji tresci parametru B.46 w sposéb
nastepujqcy:

Dawka (CTDIvol obliczana)
konieczna do uzyskania

rozdzielczoSci

niskokontrastowej - 5 mm,

mierzonej w maksymalnym - graniczna- 0

polu akwizycyjnym min 50 cm pkt

dla fantomu CATPHAN 20 cm <18,0 - najmniejsza -
46 przy warstwie < 10 mm i mGy 20 pkt

réznicy gesto$ci 3HU i napieciu podac - pozostale

min. 110kV, w ptaszczyznie xy z proporcjonaln

uzyciem algorytmu iteracyjnego ie

zaoferowanego w pkt. 40
(Parametr potwierdzony w
oficjalnych materiatach
producenta) < 18,0 mGy.
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Zarzutnr 10

Dot. pkt. B. (Parametry ogdlne) Zalacznika nr 4 ,Formularz cenowy wraz ze

szczeg6lowym opisem przedmiotu zamodowienia”, pakiet 1 - tomograf komputerowy
Zamawiajacy wymaga i premiuje.:

Srednica otworu gantry [cm].

=70 cm
podac

graniczna - 0
pkt
najwieksza - 5
pkt

pozostate
proporcjonaln
ie

56

Oprogramowanie
umozliwiajgce wykonywanie
badan metoda subtrakcyjng w
obszarze szyi i gtowy.
Mozliwo$¢ akwizycji
(automatyczna akwizycja,
dwdch zestawow danych
obrazowych przed i po podaniu
$rodka kontrastowego, obraz z
maska i bez maski) i oceny
badan (automatyczne, na bazie
dwdch zestawow danych
obrazowych uzyskanych w
akwizycji przed i po podaniu
$rodka kontrastowego,
automatyczne odejmowanie
kosci, usuwanie zwapnien,
stentéw, automatyczne
generowanie i prezentacja
obrazu)

Tak/Nie

Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt

57

Oprogramowanie
umozliwiajgce wykonywanie
badan metodg subtrakcyjng lub
dwuenergetyczng w obszarze
phuc

Mozliwo$¢ akwizycji:

technika subtrakcyjna:
automatyczna akwizycja, dwdch
zestawOw danych obrazowych
przed i po podaniu $srodka
kontrastowego, obraz z maska i
bez maski) i oceny badan
(automatyczne, na bazie dwdch
zestawow danych obrazowych
uzyskanych w akwizycji przed i
po podaniu Srodka
kontrastowego,

lub

technika dwuenergetyczng -

Tak/Nie

Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
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akwizycja umozliwiajgca
uzyskiwanie dwoch zestawow
danych obrazowych badanej
objetosci dla dwoch réznych
energii promieniowania. przy
Zmianie zaréwno napiecia jak i
pradu

Mozliwos$¢ oceny: Dedykowane
oprogramowanie do oceny
badan uzyskiwanych metoda
dwuenergetyczng lub
subtrakcyjna dla obszaru ptuc
dla automatycznego
wyodrebnienia tkanki ptucnej
lub naczyn ptucnych, oceny
mikrozatorowosci, rozedmy,
zmian nowotworowych,
uzyskiwania map jodowych,
automatyczne generowanie i
prezentacja obrazu.

58

Mozliwo$¢ wykonania badania z
zastosowaniem filtrow
hybrydowych, w ktérego
rekonstrukcje zaangazowane sg
réwnocze$nie w jednej serii
obrazow, dwa filtry
rekonstrukcyjne do tkanki
miekkiej i tkanki ptucnej

Tak/Nie

Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt

59

Dedykowany algorytm
rekonstrukcji obrazéw
redukujacy artefakty
pochodzace od elementéw
metalowych i umozliwiajgcy
obrazowanie otaczajacych je
tkanek miekkich.

Mozliwo$¢ wykorzystania
algorytmu, réwniez po
wykonaniu badania, w
przypadku stwierdzenia
artefaktow

Rozwigzanie mozliwe do
wykorzystania dla wszystkich
obszaréw anatomicznych

Tak/Nie

Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt

61.

Mozliwo$¢ szybkiego
wyKkrywania przyczyny bélu w
klatce piersiowej -badania typu
»potrojnego wykluczenia”
(TripleRule- Out). Szybka,
nieinwazyjna metoda pozwala
na wykluczenie lub
potwierdzenie, jednej z trzech
gtéwnych przyczyn nagtego

Tak/Nie

Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
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boélu w klatce piersiowej -
ostrego incydentu wieficowego,
tetniaka rozwarstwiajgcego
aorty lub zatorowosci ptucne;.
Akwizycja obrazéw serca
bramkowana sygnatem EKG
metoda retrospektywng . - Tak-1pkt
(skanem spiralnym) - Kliniczne Tak/Nie - Nie -0 pkt
badanie naczyn wiencowych
badania funkcjonalne.
Mozliwo$¢ wykonywania badan
kardiologicznych w spos6b
automatyczny pomimo
wystapienia arytmii w trakcie
badania. Tomograf, po detekc;ji
arytmii, automatycznie (bez
ingerencji personelu)

67. kontynuuje wykonanie badania Tak/Nie
poprzez zmiane trybu pracy z
prospektywnego na
retrospektywny i gwarantuje
uzyskanie diagnostycznego
badania (potwierdzone w
oficjalnych materiatach
producenta)

62.

- Tak-1pkt
- Nie -0 pkt

Pragniemy zauwazy¢, ze wiekszo$¢ producentdéw oferuje takie rozwigzania jako opcje, ktére
przektadajg sie korzystnie na mozliwosci kliniczne aparatu, zwiekszaja je, przyspieszajg i
ulatwiaja prace w trakcie zaawansowanych procedur, tym czasem Zamawiajacy traktuje je na
réwni w zwlaszcza przypadku procedur zaawansowanych, tymczasem Zamawiajacy premiuje je
nieadekwatnie w stosunku innych funkcji tomografu

Na szczegdlng uwage zastuguje obecne brzmienie parametru B.59 . Wyspecyfikowane w nim
oprogramowanie to w chwili obecnej jedno z najwazniejszych narzedzi rekonstrukcyjnych,
znacznie utatwiajgce i poprawiajgce jako$¢ pracy. Umozliwia ono uwidocznienie szczegétow
anatomicznych przestonietych przez artefakty pochodzace od obiektow metalowych. Zwieksza
pewno$¢ lekarzy w trakcie oceny uzyskanych obrazéw TK, co przektada sie sposéb bezposredni
na mozliwosci diagnostyczne systemu. Ponadto, nalezy zauwazy¢, ze uzyskanie nie
diagnostycznego obrazu, moze spowodowac¢ konieczno$¢ powtérzenia badania, a tym samym
narazenia pacjenta na kolejng dawke promieniowania.

Kazdy z producentéw posiada w swojej ofercie takie rozwigzania, jednak niektorzy oferujg je jako
dodatkowg ptatng opcje. Premiowanie go tak matg ilo$cig punktéw, moze spowodowac sytuacje,
w ktorej poszczeg6lni wykonawcy, majac na celu swoje wtasne korzysci ekonomiczne, nie bede
go oferowaé, co narazi Uzytkownika na zakup systemu o ograniczonych mozliwo$ciach
diagnostycznych, uniemozliwiajgcego lub znacznie utrudniajgcego diagnostyke oséb w
endoprotezami, implantami itp.

Powyzsze dotyczy réwniez Srednicy gantry. Pragniemy zauwazy¢, ze Srednica gantry jest
parametrem majacym istotne znaczenie z punktu widzenia uzytkownika i pacjenta.
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Wieksza Srednica otworu gantry to wiekszy komfort pacjentéw, tatwiejszy dostep do pacjentéw,
lepsze mozliwosci pozycjonowania pacjenta w gantry, wygodniejsze skanowanie pacjentéw o
wiekszych gabarytach, w tym pacjentéw otytych, wygodniejsze skanowanie i pozycjonowanie
pacjentéw podtaczonych do aparatury medycznej, pacjentdw z urazami, a jednak Zamawiajacy
premiuje jg tylko 5 pkt.

W zwiqzku z powyiszym wnosimy o dokonanie modyfikacji SIWZ w zakresie tych
parametrow i premiowanie zaoferowania kazdej w wymienionych wyzej ich funkcjonalnosci
w sposob jak ponizej. Proponowana modyfikacja zwiekszy konkurencyjnos¢ postepowania,
a Zamawiajqgcemu umozliwi zakup aparatu o wyzszych niz minimalne oczekiwane cechach
uzytkowych i diagnostycznych.

- graniczna-0
pkt

- najwieksza -
10 pkt

- pozostale
proporcjonaln
ie

>70cm

4 Srednica otworu gantry [cm]. podaé

Oprogramowanie
umozliwiajgce wykonywanie
badan metoda subtrakcyjng w
obszarze szyi i glowy.
Mozliwo$¢ akwizycji
(automatyczna akwizycja,
dwdch zestawow danych
obrazowych przed i po podaniu
$rodka kontrastowego, obraz z
maska i bez maski) i oceny
badan (automatyczne, na bazie
dwdch zestawow danych
obrazowych uzyskanych w
akwizycji przed i po podaniu
srodka kontrastowego,
automatyczne odejmowanie
ko$ci, usuwanie zwapnien,
stentéw, automatyczne
generowanie i prezentacja
obrazu)

Oprogramowanie
umozliwiajgce wykonywanie
badan metodg subtrakcyjng lub
dwuenergetyczng w obszarze
phuc

Mozliwo$¢ akwizycji:

technika subtrakcyjna:
automatyczna akwizycja, dwdch
zestawow danych obrazowych
przed i po podaniu $rodka
kontrastowego, obraz z maska i
bez maski) i oceny badan
(automatyczne, na bazie dwoch
zestawOw danych obrazowych

Tak - 10 pkt

56 Nie - 0 pkt

Tak/Nie

Tak - 10 pkt

= Nie - 0 pkt

Tak/Nie
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uzyskanych w akwizycji przed i
po podaniu $rodka
kontrastowego,

lub

techniky dwuenergetyczng -
akwizycja umozliwiajgca
uzyskiwanie dwoch zestawow
danych obrazowych badanej
objetosci dla dwdch réznych
energii promieniowania. przy
Zmianie zaréwno napiecia jak i
pradu

Mozliwo$¢ oceny: Dedykowane
oprogramowanie do oceny
badan uzyskiwanych metoda
dwuenergetyczng lub
subtrakcyjng dla obszaru ptuc
dla automatycznego
wyodrebnienia tkanki ptucnej
lub naczyn ptucnych, oceny
mikrozatorowosci, rozedmy,
zmian nowotworowych,
uzyskiwania map jodowych,
automatyczne generowanie i
prezentacja obrazu.

58

Mozliwo$¢ wykonania badania z
zastosowaniem filtrow
hybrydowych, w ktérego
rekonstrukcje zaangazowane sa
réwnocze$nie w jednej serii
obrazow, dwa filtry
rekonstrukcyjne do tkanki
miekkiej i tkanki ptucnej

Tak/Nie

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

59

Dedykowany algorytm
rekonstrukcji obrazéw
redukujacy artefakty
pochodzace od elementow
metalowych i umozliwiajacy
obrazowanie otaczajacych je
tkanek miekkich.

Mozliwo$¢ wykorzystania
algorytmu, rowniez po
wykonaniu badania, w
przypadku stwierdzenia
artefaktow

Rozwigzanie mozliwe do
wykorzystania dla wszystkich
obszaréw anatomicznych

Tak/Nie

Tak - 20 pkt
Nie - 0 pkt

61.

Mozliwo$¢ szybkiego
wykrywania przyczyny bélu w
klatce piersiowej -badania typu
,potréjnego wykluczenia”

Tak/Nie

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt
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(TripleRule- Out). Szybka,
nieinwazyjna metoda pozwala
na wykluczenie lub
potwierdzenie, jednej z trzech
gtownych przyczyn nagtego
boélu w klatce piersiowej -
ostrego incydentu wiericowego,
tetniaka rozwarstwiajgcego
aorty lub zatorowoS$ci ptucne;.

62.

Akwizycja obrazéw serca
bramkowana sygnatem EKG
metoda retrospektywng
(skanem spiralnym) - kliniczne
badanie naczyn wiencowych
badania funkcjonalne.

Tak/Nie

- Tak-5pkt
- Nie -0 pkt

67.

Mozliwo$¢ wykonywania badan
kardiologicznych w sposéb
automatyczny pomimo
wystagpienia arytmii w trakcie
badania. Tomograf, po detekc;ji
arytmii, automatycznie (bez
ingerencji personelu)
kontynuuje wykonanie badania
poprzez zmiane trybu pracy z
prospektywnego na
retrospektywny i gwarantuje
uzyskanie diagnostycznego
badania (potwierdzone w
oficjalnych materiatach
producenta)

Tak/Nie

- Tak-5pkt
- Nie -0 pkt

Zarzutnr 11

Dot. pkt. B.60 (Parametry ogdlne) Zalacznika nr 4 ,,Formularz cenowy wraz ze
szczeg6lowym opisem przedmiotu zamodowienia”, pakiet 1 - tomograf komputerowy

W tym punkcie Zamawiajacy premiuje.:

60.

Tomograf wyposazony w
najnowszej generacji algorytm
oparty na sztucznej inteligencji,
algorytm rekonstrukcyjny
wykorzystujacy technologie
gtebokiego uczenia,
umozliwiajacy uzyskiwanie
obrazéw o bardzo niskim
poziomie szumow, wysoKiej
rozdzielczo$ci anatomiczne;j
oraz jednorodnosci przy
zachowaniu jak najnizszych
poziomdw dawek w

Tak/Nie

- Tak-5pkt
- Nie -0 pkt
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poréwnaniu do innych
algorytmoéw rekonstrukcyjnych
( w tym iteracyjnych)
zaoferowanych w niniejszym
systemie.(potwierdzone
oficjalnymi materiatami
producenta, dostepnymi na
dzien sktadania ofert).

Rozwdj sztucznej inteligencji jest niezwykle obiecujgcy na polu medycyny, szczegblnie we
wczesnej diagnostyce. Niektore narzedzia SI znalazly juz zastosowane w praktyce kliniczne;j.
Diagnostyka realizowana w oparciu algorytmy sztucznej inteligencji utatwiaja i przyspieszaja
catos¢ procesu diagnostycznego znacznie podnoszac jakos$¢ i efektywnos$¢ opieki zdrowotnej

Do takich narzedzi nalezy z pewnoscig algorytm rekonstrukcyjny wykorzystujacy technologie
gtebokiego uczenia (Deep Learning Reconstruction). Jest to unikalne rozwigzanie bedace
wynikiem wielu badan rozwojowych w zakresie informatyki i diagnostyki obrazowej
Wykorzystujac ogromng moc obliczeniowag gtebokich konwulacyjnych sieci neuronowych,
algorytm ten zostat opracowany i, przeszkolony” do rozr6zniania sygnatu od szumu, tak aby mdgt
thumié szum przy jednoczesnym wzmocnieniu sygnatu. Obrazy tomograficzne uzyskiwane z jego
wykorzystaniem charakteryzuja bardzo niskim poziomem szumu, wysoka rozdzielczoscia
anatomiczng oraz jednorodnoscig przy zachowaniu jak najnizszych pozioméw dawek
Wspomniany rodzaj algorytmu ,pozwala uzyskac¢ jeszcze wieksza precyzje w interpretacji badan
i moze by¢ zastosowany w diagnostyce catego ciata: zwlaszcza ptuc, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, uktadu kostno-szkieletowego , mézgu czy serca.

Przedstawiony opis zamdwienia premiuje jednak takie nowosci technologiczne niewielka ilociag
punktéow, pomimo iz korzysci diagnostyczne wynikajace ze stosowania tego rozwigzania sg
bezsporne.

Ze wzgledu na, a takze znaczenie parametrow wplywajacych na jako$¢ obrazowania i
bezpieczenstwo w procedurze diagnostycznej z wykorzystaniem tomografu

Komputerowego wnosimy o nakazanie Zamawiajgcemu dokonania modyfikacji parametru B.60
poprzez nadanie mu brzmienia:

Tomograf wyposazony w
najnowszej generacji algorytm
oparty na sztucznej inteligencji,
algorytm rekonstrukcyjny
wykorzystujacy technologie
gtebokiego uczenia,
umozliwiajgcy uzyskiwanie
obrazéw o bardzo niskim

60. poziomie szuméw, wysokiej Tak/Nie
rozdzielczosci anatomiczne;j
oraz jednorodnosci przy
zachowaniu jak najnizszych
poziomdw dawek w
pordwnaniu do innych
algorytmow rekonstrukcyjnych
( w tym iteracyjnych)
zaoferowanych w niniejszym

- Tak-20 pkt
- Nie -0 pkt
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systemie.(potwierdzone
oficjalnymi materiatami
producenta, dostepnymi na
dzien sktadania ofert).

Z powazaniem
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