Szamotuły, dnia 03.11.2019 r. 

Samodzielny Publiczny Zakład

Opieki Zdrowotnej w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13

64-500 Szamotuły
ZP-381-51/2019
WSZYSCY ZAINTERESOWANI WYKONAWCY

Dot.: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 221.000 euro na: Zakup tomografu komputerowego wraz z adaptacją pomieszczenia na potrzeby nowego sprzętu, nr sprawy: ZP-381-51/2019.

Na podstawie art. 38 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach informuje, że w postępowaniu na: Zakup tomografu komputerowego wraz z adaptacją pomieszczenia na potrzeby nowego sprzętu, wpłynęły następujące zapytania odnośnie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), na które Zamawiający udziela poniższych wyjaśnień:

1. Pytanie 1

Zamawiający opublikował opis wymogów technicznych tomografu komputerowego, który uniemożliwia nam uczciwą konkurencję oraz złożenie oferty na jakikolwiek tomograf z szerokiego portfolio naszej firmy. Wnosimy o dopuszczenie tomografu oferującego następujące wartości parametrów, wedle opisu Zamawiającego, co umożliwi nam złożenie ważnej oferty:

	27
	Panele sterujące pochylanie gantry z czterech stron gantry lub tablet/pilot umożliwiający realizację niniejszej funkcji
	TAK
	- 

	43
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie X/Y, w czasie pełnego skanu dla min. 64 warstw akwizycyjnych, w matrycy 512 x 512 dla fantomu 20 cm w punkcie 2 % MTF, w polu akwizycyjnym 50 cm
	≥ 15 pl/cm
	- 

	47
	Rozdzielczość przestrzenna w pełnym zakresie skanowania
	≤ 0,35 mm
	≤ 0,28 mm – 5 pkt

≤ 0,33 mm – 2 pkt

= 0,35 mm – 0 pkt

	53
	Pojemność dysku twardego dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów
	≥ 300 000
	-

	81
	Dawka dla rozdzielczości niskokontrastowej 5 mm (określanej statystycznie, nie wizualnie) mierzona dla fantomu CATPHAN, określona dla warstwy 10 mm
	≤ 11 mGy
	-


Odpowiedź Zamawiającego: W związku ze złożonością pytania dotyczącego wielu parametrów Zamawiający odpowiada następująco na kolejne podpunkty:

Pkt.27) Zamawiający dopuści już tablet sprzężony z tomografem jako rozwiązanie alternatywne. Pytający nie musi posiadać fizycznie 4 paneli sterujących z 4 stron gantry. Co dziwi w pytaniu nr 11 wnosi o dodatkowe punktowanie swojej technologii.

Pkt.43) Zamawiający wymaga podania rozdzielczości wysokokontrastowej dla punktu 0%MTF a nie jak wnosi pytający w 2% MTF. Zapisy siwz pozostają w tym zakresie bez zmian.

Pkt. 47) Zamawiający dopuszcza podanie wartości 0,33 mm jaką zamierza zaoferować Pytający. Za taką wartość zostanie przyznane 0 pkt.

Pkt. 53) Zamawiający dopuszcza do zaoferowania dysk konsoli o pojemności 300 000 obrazów.

Pkt. 81) Zamawiający oczekuje, że pytający dostarczy system 64-rzedowy, który tak jak w innych postepowaniach posiada, jak deklaruje w swoich ofertach pytający, dawkę 8,6 mGy. W związku z powyższym wartość ta nie uniemożliwia pytającemu złożenie oferty.
2. Pytanie 2, 

Zamawiający opublikował opis wymogów technicznych tomografu komputerowego, który uniemożliwia nam uczciwą konkurencję oraz złożenie oferty na jakikolwiek tomograf z szerokiego portfolio naszej firmy. Wnosimy o dopuszczenie tomografu bez wymienionych funkcjonalności wyświetlania filmów czy też oprogramowania do monitorowania zmian w protokołach badań, bądź wprowadzenie kryterium oceny tychże wymogów, co umożliwi nam złożenie ważnej oferty:

	25
	Wyświetlanie filmów instruujących pacjenta o przebiegu badania panelu na gantry lub tablecie
	TAK/NIE
	TAK –  2 pkt

NIE – 0 pkt

	80
	Oprogramowanie do monitorowania zmian w protokołach badań z możliwością przejrzenia raportów/logów.
	TAK/NIE
	TAK –  2 pkt

NIE – 0 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z wiedzą Zamawiającego Pytający posiada obie technologie co wielokrotnie deklarował w postępowaniach przetargowych na aparaty 64-rzedowe.  Zamawiający jest zainteresowany pozyskaniem funkcjonalności, którą reklamuje Pytający od kilku lat, czyli m. in. Tablet sprzężony z tomografem.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie zwiększa wymagań i nie wprowadza modyfikacji w tym zakresie. Proponowana zmiana znacząco wydłużyła by postępowanie.
3. Pytanie 3 dotyczące pkt 1

Zamawiający w punkcie 1 wymaga zaoferowanie tomografu min 64 warstwowego a jednocześnie, zgodnie z wymogiem pkt 2. i 143. 64 rzędowego. Standardem w tomografii od co najmniej dekady jest możliwość rekonstrukcji co najmniej dwukrotnie wyższej liczby warstw obrazowych w odniesieniu do liczy rzędów detektora.  Czy Zamawiający będzie zatem wymagał zaoferowanie tomografu min 128 warstwowego?

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie zwiększa wymagań i nie wprowadza modyfikacji w tym zakresie. Proponowana zmiana znacząco wydłużyła by postępowanie.
4. Pytanie 4, dotyczące pkt 8

Zamawiający oczekuje jak najkrótszego czasu obrotu układu lampa rtg – detektor (pkt 45), co wymaga odpowiednio większej mocy generatora dla zachowania właściwej relacji sygnału do szumu, w trakcie akwizycji danych obrazowych. W trosce o swój najlepiej pojęty interes, celem zwiększenia możliwości klinicznych, czy Zamawiający wprowadzi kryterium oceny parametru:

	8.
	Maksymalna moc pojedynczego generatora możliwa do ustawienia w protokole klinicznym
	≥ 48 kW
	< 75 kW – 0 pkt

≥ 75 kW – 10 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza proponowanej punktacji.
5. Pytanie 5, dotyczące pkt 9

Pragniemy zauważyć, że im większe prądy anody stosujemy w protokołach badań, tym otrzymujemy lepszą kontrastowość obrazu. Natomiast im niższe zastosowane napięcia tym niższą pacjent otrzyma dawkę promieniowania jonizującego jak również można stosować mniejszą ilości środka kontrastowego co nie jest bez znaczenia dla zdrowia pacjenta. W trosce o swój najlepiej pojęty interes, celem obniżenia dawki promieniowania, jak również w dbałości o jak najwyższą jakość obrazowania czy Zamawiający wprowadzi kryterium oceny zakresu napięcia anodowego w sposób następujący:

	9
	Zakres napięcia anodowego [kV]
	≥ 80-135 kV
	< 70 kV – 0 pkt

≥ 70 kV – 10 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza proponowanej punktacji.

6. Pytanie 6, dotyczące pkt 10

W diagnostyce niskodawkowej, zgodnie z zasadą ALARA, wprowadzono nowe rozwiązania ochrony radiologicznej, ale również poprawiające jakość i kontrastowość uzyskiwanych obrazów, a tym samym podnosząc dokładność i pewność diagnostyczną. Dlatego stosowanie protokołów o najniższych możliwych nastawach napięcia anodowego jest dla pacjentów najkorzystniejszym rozwiązaniem w procesie diagnostyki obrazowej. Wychodząc temu naprzeciw, czy Zamawiający doceni mnogość nastaw napięcia anodowego celem ochrony radiologicznej pacjenta poprzez wprowadzenie kryterium oceny parametru w sposób następujący:

	10
	Ilość nastaw napięcia anodowego
	≥ 4
	< 8 – 0 pkt

≥ 8 – 10 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza proponowanej punktacji.

7. Pytanie 7, dotyczące pkt 11

Pragniemy zauważyć, że im większe prądy anody stosujemy w protokołach badań, tym otrzymujemy lepszą kontrastowość obrazu. Czy w trosce o swój najlepiej pojęty interes Zamawiający wprowadzi kryterium oceny parametru w sposób następujący:

	11
	Maksymalny prąd pojedynczej lampy jaki jest możliwy do ustawienia w protokole klinicznym dla napięcia min. 120 kV
	≥ 400 mA
	< 625 mA – 0 pkt

≥ 625 mA – 10 pkt

≥ 800 mA – 15 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza proponowanej punktacji.

8. Pytanie 8, dotyczące pkt 11

Pragniemy zauważyć, że im większe prądy przy niskich napięciach anody stosujemy w protokołach badań, tym lepszą otrzymujemy kontrastowość obrazu, bez niepotrzebnego zwiększania dawki promieniowania na która narażony jest pacjent. Czy w trosce o swój najlepiej pojęty interes Zamawiający wprowadzi nowy zapis podlegający kryterium wyboru:

	11a
	Maksymalna wartość prądu anody lampy dostępna w protokole klinicznym dla napięcia 80 kV min. 825 mA.
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza proponowanej punktacji.

9. Pytanie 9, dotyczące pkt 16


Ze względu na stosowane różne metody ochrony radiologicznej czy dopuści jako rozwiązanie równoważne kątowa modulacja dawki?

Odpowiedź Zamawiającego: Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Zadaniem dynamicznego kolimatora jest ograniczenie promieniowania w celu nienaświetlania obszarów nieobjętych badaniem. Rozwiązanie, które proponuje Pytający są wymagane już przez siwz w pkt. 34, 68, 70 i dotyczą redukcji dawki promieniowania obszaru objętego badaniem.
10. Pytanie 10, dotyczące pkt 26


Czy Zamawiający zaakceptuje i będzie premiował jako rozwiązanie równoważne zastosowanie wskaźnika LED z przodu tomografu sygnalizującego czas pozostały do końca skanowania poprze suwak świetlny LED?

Odpowiedź Zamawiającego: Proponowane przez Pytającego rozwiązanie nie jest rozwiązaniem równoważnym, więc Zamawiający nie przyzna za nie punktów.
11. Pytanie 11, dotyczące pkt 27


Zamawiający wymaga określonego sposobu sterowania stołem, czy Zamawiający doceni nowoczesne metody wykonywania tej funkcjonalności z poziomu przenośnego tabletu/pilota poprzez wprowadzenie kryterium oceny parametru:

	27
	Panele sterujące pochylanie gantry z czterech stron gantry lub tablet umożliwiający realizację niniejszej funkcji
	TAK
	4 panele sterujące – 0 pkt

Tablet/pilot – 10 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: W pytaniu nr 1 dotyczącym m in. Parametrów z pkt. 27 Pytający twierdzi, że niniejszy zapis uniemożliwia mu złożenie oferty a w tym zapytaniu wnosi o dodatkową punktację za technologię tabletu sprzężonego z gantry umożliwiającego niniejszą funkcjonalność. Zamawiający nie wprowadzi punktacji za tę technologię.
12. Pytanie 12, dotyczące pkt 30


Pragniemy zauważyć, że od grubości warstwy zależy rozdzielczość przestrzenna obrazów uzyskiwanych w procesie akwizycji danych. W trosce o swój najlepiej pojęty interes czy Zamawiający wprowadzi kryterium oceny parametru punktu w sposób następujący, co będzie promowało jak najcieńszą grubość warstwy:

	30
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 64 warstw
	≤ 0,65 mm
	≤ 0,60 mm – 15 pkt

> 0,60 mm – 0 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza proponowanej punktacji.

13. Pytanie 13, dotyczące pkt 33

Jak największe rekonstruowane pole obrazowania jest jednym z narzędzi służącym zwiększeniu funkcjonalności użytkowej jak i klinicznej posiadanego tomografu. Szczególnie w przypadku pacjentów onkologicznych, otyłych czy też nietypowo pozycjonowanych, przekroczenie standardowego pola obrazowania 50 cm jest przypadkiem częstym. Powszechnie wiadomo, że pozycjonowanie pacjentów tzw. trudnych wymaga większego pola rekonstrukcji niż 50 cm. Na rynku systemów TK, dostępne są również większe pola obrazowania służące diagnostyce pacjentów onkologicznych, bariatrycznych, ortopedyczny, czy też powypadkowych. Dlatego też, w trosce o swój najlepiej pojęty interes czy Zamawiający uzupełni wymóg dotyczący rekonstruowanego pola widzenia podlegając kryterium wyboru:

	33a
	Możliwość rekonstrukcji pola obrazowania powyżej 50 cm
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza dodatkowych zapisów gdyż znacznie wydłużyłoby to postępowanie. Dodatkowo trudno uznać proponowane przez Pytającego rozwiązanie gdyż pole powyżej 50 cm nie jest polem diagnostycznym a wiec nie można na podstawie jego oceny zdiagnozować pacjenta.

14. Pytanie 14, dotyczące pkt 36

Zamawiający w punkcie 37 dotyczącym współczynnika pitch określa i definiuje minimalne warunki wymogów spełniające oczekiwania kliniczne Zamawiającego.  Celem określenia zakresu rozpiętości współczynnika pitch czyli szybkości i precyzji obrazowania, ważna jest nie tylko jego górna ale i dolna wartość. Czy Zamawiający analogicznie do punktu 37 będzie oceniał minimalne wartości współczynnika pitch w sposób następujący:

	36
	Minimalna wartość współczynnika pitch
	≤ 0,65
	≤ 0,03 – 10 pkt

> 0,03 – 0 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza proponowanej punktacji i nie będzie promował rozwiązań niezgodnych z wymogami Ministerstwa Zdrowia narażając pacjentów na wyższe dawki promieniowania. Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej w tomografii komputerowej w technice spiralnej należy zapewnić , aby stosunek skoku spirali do szerokości wiązki (współczynnik pitch) był nie mniejszy od jedności ( rozdział 4 §18 p. 2.2). Im mniejsza wartość współczynnika pitch tym większą dawkę pochłania pacjent podczas badania.
15. Pytanie 15, dotyczące pkt 45

Czas pełnego obrotu układu lampa-detektor jest najistotniejszym parametrem determinującym jakość uzyskiwanych obrazów diagnostycznych. Determinuje wykonywania wysoce specjalistycznych badań onkologicznych czy też wielofazowych w kontekście braku artefaktów ruchowych, krótszego czasu wstrzymanie oddechu przez pacjenta, czy też większego zakresu badania uzyskiwanego w krótszym czasie. Czy Zamawiający wprowadzi kryterium oceny parametru:

	45
	Minimalny czas obrotu
	≤ 0,4 s
	 > 0,33 s – 0 pkt

≤ 0,33 s – 15 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza proponowanej punktacji.

16. Pytanie 16, dotyczące pkt 52

Czy Zamawiający uzupełni wymóg dotyczący stacji technika o znacznie bardziej komfortowe monitory o większej średnicy, wprowadzając kryterium oceny parametru:

	52
	Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat  [”]
	≥ 19”
	 ≥ 23” – 10 pkt

 < 23” – 0 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza proponowanej punktacji.

17. Pytanie 17, dotyczące pkt 52

Czy Zamawiający uzupełni wymóg dotyczący stacji technika o nowoczesne rozwiązania umożliwiające personelowi technicznemu łatwiejszą i mobilną pracę oraz bliższy kontakt z pacjentem:

	52a
	Możliwość wykorzystania np. tabletu do akwizycji badań jako drugiego monitora
	Tak/Nie, Podać
	Tablet – 10 pkt

Nie – 0 pkt


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza dodatkowych zapisów.
18. Pytanie 18, dotyczące pkt 58

Czy Zamawiający dopuści jako rozwiązanie równoważne i będzie jednakowo oceniał, specjalistyczny algorytm pozwalający automatycznie dobierać wartość skoku (pitch) w celu osiągnięcia wybranego przez użytkownika pokrycia i czasu skanowania, utrzymując wybraną grubość warstwy oraz jakość obrazu?

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie może uznać proponowanej technologii jako równoważnej. Zgodnie z oczekiwaniem Zamawiającego należy dostarczyć algorytm, który zwiększając współczynnik pitch nie spowoduje wzrostu artefaktów na obrazie a czego proponowana technologia nie posiada.

19. Pytanie 19, dotyczące pkt V. Konsola tomografu

Zamawiający w punktach 51-65 dotyczących konsoli technika, definiuje szereg funkcjonalności klinicznych realizowanych przez nowoczesne, automatyczne aplikacje kliniczne. Czy Zamawiający doceni i będzie dodatkowo punktował funkcjonalności automatycznego numerowania żeber oraz kręgów kręgosłupa, wedle propozycji:?

	65a
	Automatyczne numerowanie żeber oraz kręgów kręgosłupa w badaniach odcinkowych jak i całego kręgosłupa w badaniach CT

	Tak/Nie, Podać
	NIE – 0

TAK – 10


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza dodatkowych zapisów.
20. Pytanie 20, dotyczy  pkt 82. 

Czy Zamawiający dopuści serwer Tower posiadający  1 procesor 10 rdzeniowy, 96GB RAM, macierz 1300GB  w RADI 5, i możliwości jednoczesnego przetwarzania 16 000 warstw ?

Serwer taki zapewnia optymalną wydajność do wyspecyfikowanych aplikacji.

Odpowiedź Zamawiającego: Według wiedzy Zamawiającego Pytający posiada w swojej ofercie serwer aplikacyjny o 64 GB pamięci RAM i umożliwiający przetwarzanie 45 000 obrazów, co Pytający wielokrotnie deklarował w swoich ofertach w innych postępowaniach przetargowych.
21. Pytanie 21, dotyczy pkt 87- 92

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie gdzie oprogramowanie podstawowe będzie dostępne dla 1 jednoczasowego dostępu? Zamawiający wymaga aktualnie jednej stacji lekarskiej stąd wymóg dostarczenia trzech licencji jest nadmiarowy.
Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ. Zamawiający nie zamierza ograniczać możliwości klinicznych oczekiwanego rozwiązania i zamierza korzystać z możliwości serwera również z innych posiadanych komputerów oraz mieć możliwość pracy zdalnej.

22. Pytanie 22,dotyczy pkt 93

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie do wirtualnej endoskopii dostępne dla 1 jednoczasowego dostępu? 

Zamawiający wymaga aktualnie jednej stacji lekarskiej stąd wymóg dostarczenia trzech licencji jest nadmiarowy.
Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ. Zamawiający nie zamierza ograniczać możliwości klinicznych oczekiwanego rozwiązania i zamierza korzystać z możliwości serwera również z innych posiadanych komputerów oraz mieć możliwość pracy zdalnej.

23. Pytanie 23,dotyczy pkt 94

Czy zamawiający dopuści serwer aplikacyjny bez funkcji w pkt 94? Wymóg z tego punktu uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.
Odpowiedź Zamawiającego: Wg wiedzy Zamawiającego Pytający posiada w swojej ofercie niniejsze oprogramowanie, które deklarował w swoich ofertach w innych postępowaniach przetargowych. Funkcja endoskopii jest podstawową funkcją narzędzi typu Volume Rendering, występującą na rynku od kilkunastu lat.

24. Pytanie 24 ,dotyczy pkt 121
Aktualny wymóg uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.
Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie o następującej treści:

Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny krwiaków w mózgu wraz z obliczaniem objętości krwiaka oraz jego krótkiej i długiej osi.  ?
Odpowiedź Zamawiającego: Wg wiedzy Zamawiającego Pytający posiada w swojej ofercie niniejsze oprogramowanie, które deklarował w swoich ofertach w innych postępowaniach przetargowych. Zamawiający oczekuje, aby zaoferowane oprogramowanie wykonywało niniejsze pomiary w sposób automatyczny.

25. Pytanie 25, dotyczy pkt 123
Aktualny wymóg uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.
Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie o następującej treści: 

Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tętniaków w mózgu wraz z obliczaniem objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka?

Odpowiedź Zamawiającego: Wg wiedzy Zamawiającego Pytający posiada w swojej ofercie niniejsze oprogramowanie, które deklarował w swoich ofertach w innych postępowaniach przetargowych. Zamawiający oczekuje, aby zaoferowane oprogramowanie wykonywało niniejsze pomiary w sposób automatyczny.

26. Pytanie 26, dotyczy pkt 150
Aktualny wymóg uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.
Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie o następującej treści:

Oprogramowanie do monitorowania i optymalizacji kontrastu umożliwiającą gromadzenie informacji dotyczącej zużycia kontrastu w badaniu?
Odpowiedź Zamawiającego: Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Odwołującemu udziału w niniejszym postępowaniu. Zamawiający potrzebuje funkcji automatycznych raportów dotyczące np. skumulowanej dawki jodu dla danego pacjenta, gdyż chciałby zautomatyzować pewien zakres czynności administracyjnych i więcej czasu móc poświęcić pacjentowi.

27. Pytanie 27 , dotyczy pkt. 153
Aktualny wymóg uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.
Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie o następującej treści:
Oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które jest:

a) wysyłane w czasie rzeczywistym w trakcie badania na adresy poczty elektronicznej wpisanej na listę mailingową oprogramowania. 

b) możliwość wyjaśnienia przekroczenia dawki w formie komentarza również zapisywanego w archiwum. 

c) zaawansowany system ostrzegania w podziale na segmenty według wieku/BMI/ itd. i możliwość korzystania z międzynarodowego leksykonu (np. RadLexicon), aby otrzymać znormalizowaną informację potrzebną do porównań.

Odpowiedź Zamawiającego: Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu.

28. Pytanie 28 , dotyczy pkt. 155, 156 

Aktualny wymóg uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty 

Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie bez funkcji opisanych w Pkt. 155, 156?
Odpowiedź Zamawiającego: Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu
29. Pytanie 29, dotyczy pkt. 157. 

Aktualny wymóg uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty 

Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie: 

Oprogramowanie umożliwiające sporządzanie raportów tygodniowych/ miesięcznych/ kwartalnych ze zgromadzonych danych? 

Odpowiedź Zamawiającego: Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu
30. Pytanie 30 , dotyczy załącznik numer 5 do SIWZ § 7 

Prosimy o dodanie ust. 4 w brzmieniu:

Wykonawca ponosi bez ograniczeń umownych odpowiedzialność w zakresie, w jakim bezwzględne przepisy prawa nie pozwalają na zmianę lub ograniczenie odpowiedzialności odszkodowawczej. W pozostałym zakresie łączna odpowiedzialność odszkodowawcza Wykonawcy wynikająca z umowy lub pozostająca z nią w związku, niezależnie od podstaw prawnych dochodzonego roszczenia (w tym z tytułu kar umownych) ograniczona jest do wartości umowy netto. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za utracone korzyści, utratę przychodów, utracone dane, utratę zysków, utratę możliwości eksploatacji, przerwy w pracy, koszty kapitałowe, odszkodowania i kary umowne płacone przez Zamawiającego swoim kontrahentom 

Uzasadnienie: 

Przedmiotowa prośba uzasadniona jest coraz szerszą międzynarodową praktyką, w której standardem są klauzule ograniczające odpowiedzialność odszkodowawczą Wykonawcy, w kontekście coraz powszechniejszej zasady, że odpowiedzialność Wykonawcy nie powinna przekraczać określonej części wynagrodzenia umownego Wykonawcy (min. klauzule takie funkcjonują w umowach Banku Światowego). Pragniemy zauważyć, że ograniczenie odpowiedzialności do konkretnej kwoty i do sytuacji, w których wystąpiła bezpośrednia strata Zamawiającego pozwoli na zaoferowanie znacznie niższej ceny, a wyznaczony pułap kar umownych i łącznej kwoty odpowiedzialności odszkodowawczej są i tak wystarczającym czynnikiem „motywującym” Wykonawcę do należytego, w tym terminowego wykonania umowy. 

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z siwz.
31. Pytanie 31, dotyczy załącznik numer 8 do SIWZ § 4 ust. 1-2 

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych 

Mając na uwadze oczekiwany przez Państwa standard usług serwisowych, w tym krótkie czasy reakcji i naprawy, globalne koncerny wykorzystują do świadczenia tych usług spółki ze swoich grup kapitałowych (które mogą mieć tez siedziby poza EOG), w szczególności spółki będące producentami urządzeń – z ich unikalną wiedzą o danym produkcie/urządzeniu. Ewentualny dostęp do danych na urządzeniach zawsze odbywa się z poszanowaniem zasad wynikających z RODO. Mając powyższe na uwadze uprzejmie prosimy o zastąpienie par. 4 ust. 1-2 następującymi zapisami, które oddają faktyczny model oczekiwanych przez Państwa usług serwisowych: 

Zleceniobiorca może podprzetwarzającym realizację określonych czynności w zakresie przetwarzania danych w imieniu Zleceniodawcy . Podprzetwarzający mogą przetwarzać dane osobowe wyłącznie w celu realizacji czynności, w odniesieniu do których dane osobowe zostały przekazane Zleceniobiorcy, i nie mogą przetwarzać danych osobowych w żadnych innych celach. W przypadku zlecenia czynności podprzetwarzającym przez Zleceniobiorcę , podprzetwarzający będą podlegać pisemnym zobowiązaniom w zakresie ochrony danych, zapewniających co najmniej taki sam poziom ochrony, jaki określono w niniejszej umowie. 

Wykaz podprzetwarzających, którym Zleceniobiorca obecnie zleca czynności, jest dostępna pod adresem ………………. 

Zleceniodawca niniejszym upoważnia Zleceniobiorcę do zlecania czynności podmiotom ujętym w wykazie jako podprzetwarzającym. 

Zlecenie czynności lub zastąpienie podprzetwarzającego dodatkowym podmiotem uznaje się za zatwierdzone, jeżeli Zleceniobiorca poinformuje Zleceniodawcę o takim fakcie z wyprzedzeniem, a Zleceniodawca nie zgłosi zastrzeżeń do Zleceniobiorcy w formie pisemnej, w tym w formie elektronicznej, w terminie 3 miesięcy od otrzymania takich informacji. 

W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń przez Zleceniodawcę, Zleceniodawca przedstawi Zleceniobiorcy szczegółowe informacje o przyczynach zastrzeżeń. 

Po zgłoszeniu zastrzeżeń Zleceniobiorca może według własnego uznania: 

zaproponować innego podprzetwarzającego w miejsce odrzuconego podprzetwarzającego; lub 

podjąć działania w celu rozwiązania problemów zgłoszonych przez Zleceniodawcę , które wyeliminują jego zastrzeżenia . 

W przypadku zlecenia przez Zleceniobiorcę czynności podprzetwarzającemu z państwa trzeciego (spoza UE/EOG), Zleceniobiorca stosuje mechanizmy przesyłania danych zgodne z art. 44 i nast. RODO. W szczególności, Zleceniobiorców wystarczający sposób zabezpiecza wdrożenie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych w taki sposób, aby przetwarzanie danych spełniało wymagania RODO, zapewnia ochronę praw zainteresowanych osób, których dane dotyczą, prowadzi rejestr transferów danych i dokumentację stosownych zabezpieczeń. 

W przypadku, gdy Zleceniobiorca zapewnia wystarczające zabezpieczenia np. na mocy standardowych klauzul umownych zgodnie z decyzją Komisji Europejskiej Nr 2010/87/UE lub standardowych klauzul ochrony danych zgodnie z art. 46 („standardowe klauzule ochrony danych”), Zleceniodawca niniejszym udziela Zleceniobiorcy pełnomocnictwa do zawarcia takich standardowych klauzul ochrony danych w imieniu i na rzecz Zleceniodawcy. Ponadto, Zleceniodawca udziela Zleceniobiorcy wyraźnej zgody na reprezentowanie odpowiedniego podprzetwarzającego przy zawieraniu takich standardowych klauzul ochrony danych. Oznacza to, że Zleceniobiorca jest uprawniony do działania w imieniu Zleceniodawcy oraz podprzetwarzającego. Zleceniobiorca jest również uprawniony do wykonywania praw i uprawnień przysługujących Zleceniodawcy z tytułu standardowych klauzul ochrony danych wobec podprzetwarzającego.
Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z siwz.
32. Pytanie nr 1 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 5. 

Czy Zamawiający posiada infrastrukturę potrzebną do prowadzenia radioterapii i będzie używał tomografu procedur związanych z radioterapią? Przepisy, na które powołuje się Zamawiający zawarte są w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 51 Poz. 265), w rozdziale VI – Radioterapia i dotyczą zastosowania radioterapii u kobiet w ciąży.

[image: image1.png]§ 42. 1. Zastosowanie radioterapii u kobiet w ciazy
wynikajace z braku zadowalajacych alternatywnych
metod postepowania wymaga:

1) lokalizacji guza w stosunku do zarodka lub plodu;
2) zastosowania oslon chroniacych zarodek lub plod

w przypadku, gdy odleglosé i polozenie guza to
umozliwi

3) ustalenia ryzyka dla matki wynikajacego  leczenia
innego niz radioterapia;

4) obliczenia dawki dla zarodka lub plodu, ktéra be-
dzie wynikiem proponowanej radioterapii

5) ustalenia prawdopodobiefistwa_uszkodzeni
rodka lub plodu, z uwzglednieniem okresu ciazy,
w ktérym proponuje sig radioterapie.

2. Jezeli postgpowanie, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 4 i 5, wykaze wysokie prawdopodobieristwo po-
wstania cigzkiego uszkodzenia zarodka lub plodu po-
legajacego na powstaniu wad rozwojowych poszcze-
gélnych narzadéw, cigzkiego niedorozwoju umysto-
wego lub wysokiego prawdopodobienstwa i
nowotworu, ktéry

niezwlocznie poinformowaé na pismie.




Obecny zapis jest bezprzedmiotowy i służy jedynie ograniczeniu konkurencji. Zapis nie pozwala wiodącemu producentowi sprzętu diagnostycznego na świecie na udział w postępowaniu. Wnosimy o usunięcie zapisu.
Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. W związku z tym, że Pytający potwierdza, że ma dostęp do niniejszego Rozporządzenia, odsyłamy do zapoznania się z wymogami dotyczącymi rentgenodiagnostyki (rozdział IV) a nie radioterapii (rozdział VI). Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu.

33. Pytanie nr 2 - Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 6:

Nie jesteśmy w stanie policzyć dawki promieniowania dla poszczególnego organu. Niemożliwe jest oszacowanie ile dawki otrzyma wątroba, śledziona, a ile trzustka. Możemy obliczyć dawkę dla głowy, brzucha, ponieważ używamy dedykowanych fantomów. Większe znaczenie mają funkcjonalności tomografu wpływające na obniżenie dawki promieniowania dla pacjenta, czego przykład zawarty jest w punkcie 71, gdzie Zamawiający wymaga rekonstruktora iteracyjnego obniżającego dawkę promieniowania do 80% Wnosimy o usunięcie tego punktu 6.  Obecny zapis jest bezprzedmiotowy i służy jedynie ograniczeniu konkurencji. Zapis nie pozwala wiodącemu producentowi sprzętu diagnostycznego na świecie na udział w postępowaniu. Wnosimy o usunięcie zapisu.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający ma świadomość, że Pytający nie posiada w swojej ofercie wielu nowoczesnych rozwiązań klinicznych. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu.

34. Pytanie nr 3 - Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 8:

Wnosimy o podniesienie minimalnego wymagania mocy generatora. Zamawiający stawia wysokie wymagania dotyczące nośności stołu, zakresu badania, co świadczy, że planuje także badanie pacjentów bariatrycznych. Niska rzeczywista moc generatora ogranicza w znaczny sposób badanie pacjentów bariatrycznych, naraża sprzęt na pracę na maksymalnych nastawach oraz zwiększa ryzyko szybkiej eksploatacji kluczowych elementów systemu jak lampa, generator, co może wpływać na wysokie koszty użytkowania i limitowanie badań pacjentów odnośnie wagi i wzrostu. Wnosimy o zmianę brzmienia tego punktu oraz jego minimalnych wymagań na:

„Rzeczywista moc generatora ≥80 kW”.
Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający nie zamierza ograniczać konkurencji w tym zakresie i eliminować z postępowania rozwiązań firmy Siemens czy Canon.

35. Pytanie nr 4 - Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 9:

Wnosimy o wprowadzenie oceny jednego z kluczowych parametrów w tomografii komputerowej, jakim jest zakres napięcia anodowego. Niskie napięcie anodowe pozwala na obniżenie dawki promieniowania. Zamawiający w tym postępowaniu w kilku punktach podkreśla, jak ważne jest możliwość redukcji dawki. Zmiana protokołu 80kV na 70kV może powodować obniżenie dawki promieniowania nawet o 20%.

Wnosimy o wprowadzenie oceny:

=80kV – 0pkt

<80kV – 10 pkt

Wysokie napięcie pozwala na uzyskiwanie wysokiej jakości obrazów diagnostycznych pacjentów otyłych.

Zamawiający w tym postępowaniu w kilku punktach zakłada, że pacjenci bariatryczni będą stanowić grupę diagnostyczną.

Wnosimy o wprowadzenie punktacji:

=135kV - 0 pkt

>135kV – 10pkt
Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający nie wprowadza punktacji w tym zakresie

36. Pytanie nr 5 - Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 10:

Wnosimy o wprowadzenie oceny tego parametru. Im większa ilość nastaw napięcia anodowego, tym większa precyzja w doborze parametrów do potrzeb klinicznych.

Wnioskowana ocena:

=4 – 0pkt

>4 – 10pkt.
Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający nie wprowadza punktacji w tym zakresie

37. Pytanie nr 6 - Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 11

Wnosimy o podniesienie minimalnego wymagania maksymalnego prądu pojedynczej lampy jaki jest możliwy do ustawienia w protokole klinicznym dla napięcia min. 120 kV. Zamawiający stawia wysokie wymagania dotyczące nośności stołu, zakresu badania, co świadczy, że planuje także badanie pacjentów bariatrycznych. Niski maksymalny prąd lampy ogranicza w znaczny sposób badanie pacjentów bariatrycznych, naraża sprzęt na pracę na maksymalnych nastawach oraz zwiększa ryzyko szybkiej eksploatacji kluczowych elementów systemu jak lapma, generator, co może wpływać na wysokie koszty użytkowania i limitowanie badań pacjentów odnośnie wagi i wzrostu. Wnosimy o zmianę brzmienia tego punktu oraz jego minimalnych wymagań na:

„Rzeczywista moc generatora >70 kW”

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający nie wprowadza punktacji w tym zakresie

38. Pytanie nr 7 - Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 13:

Wnosimy o zmianę oceny tego parametru. Na rynku nie ma lamp o rzeczywistej pojemności cieplnej większej niż 8 MHU. Wprowadzenie oceny ≥ 10 MHU– 5 pkt nie ma sensu. Wnosimy o skorygowanie oceny tego parametru, jak poniżej:

≥ 8 MHU – 5 pkt

> 7 MHU – 2 pkt

= 7 MHU – 0 pkt

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający nie wprowadza punktacji w tym zakresie

39. Pytanie nr 8 - Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 14:

Wnosimy o podniesienie minimalnego wymagania szybkości chłodzenia lampy. Zamawiający stawia wysokie wymagania dotyczące rzeczywistej pojemności cieplnej, a bardzo niskie w zakresie chłodzenia lampy. Niska wydajność chłodzenia powoduje, że przy badaniach wielofazowych oraz bardziej zaawansowanych badaniach konieczne będą częste przerwy na chłodzenie lampy. Sytuacja taka może wpływać także na żywotność lampy i jej częste wymiany, a lampa jest jednym z droższych elementów eksploatacyjnych systemu. Wiodący producenci w systemach 64 rzędowych stosują wydajność chłodzenia powyżej 1500 kHU/min, a Siemens nawet powyżej 7000 kHU/min. Biorąc pod uwagę specyfikę placówki Zamawiającego, profil i wykonywane procedury wnosimy o zmianę wymagań minimalnych i oceny tego parametru na poniższe:

Szybkość chłodzenia lampy ≥1350 kHU/min

Ocena:

≥1350 kHU/min – 0pkt

>1500 kHU/min – 10 pkt

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający nie zamierza ograniczać konkurencji w tym zakresie i eliminować z postępowania rozwiązań firmy Siemens czy GE.
40. Pytanie nr 9 - Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 16:

Wnosimy o usunięcie zapisu tego punktu. Zauważalne korzyści ze stosowania dynamicznego kolimatora uzyskujemy przy dużej liczbie rzędów (np. 256) lub dużym pokryciu detektora (np. 80mm). W proponowanym przez nas rozwiązaniu stosujemy inne skuteczne narządzia do redukcji dawki (iteracyjny rekonstruktor redukujący dawkę do 80%, kątowa modulacja dawki oraz modulacja dawki wzdłuż obszaru skanowania) pozwalające na zmniejszenie dawki w obszarach o mniejszym tłumieniu. Obecny zapis nie pozwala na złożenie konkurencyjnej oferty w postępowaniu przetargowym przez wiodącego producenta sprzętu tomografii komputerowej.
Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zadaniem dynamicznego kolimatora jest ograniczenie promieniowania w celu nienaświetlania obszarów nieobjętych badaniem. Rozwiązania które proponuje Pytający są wymagane już przez SIWZ w pkt 68, 70, 71 i dotyczą redukcji dawki promieniowania obszaru objętego badaniem.  Technologia ta jest dostępna na rynku od kilkunastu lat u wielu producentów tomografów typu Siemens, Canon, GE, a także w produktach Pytającego.

41. Pytanie nr 10 - Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 17:
Na rynku dostępne są systemy z różną średnicą gantry.

Wnosimy o modyfikację oceny:

> 80 cm – 5 pkt

> 78 cm – 4 pkt

> 75 cm – 3 pkt

> 70 cm – 2 pkt

= 70 cm – 0 pkt

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający nie wprowadza punktacji w tym zakresie

42. Pytanie nr 11 - Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 18:
Wnosimy o zmianę punktacji tego parametru. Zamawiający premiuje krótką geometrię. Krótka geometria charakteryzuje się tym, że źródło promieniowania (lampa) oraz detektor znajdują się bliżej pacjenta. W związku z tym pacjent narażony jest na większą dawkę skórną promieniowania oraz większe szkodliwe dla pacjenta promieniowanie rozproszone. W krótkiej geometrii słaba lampa i słaby detektor kompensowane są skracaniem odległości, aby uzyskać podobne efekty. Krótka geometria charakterystyczna jest dla tanich systemów. Wiodący producenci tomografów na świecie w systemach wyższej klasy stosują długą geometrię. Proponowana punktacja:

< 100 cm – 0 pkt

≥ 100 cm – 10 pkt
Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający nie wprowadza punktacji w tym zakresie

43. Pytanie nr 12 - Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 19:

Wnosimy o obniżenie wymagań minimalnych dotyczących nośności stołu. Obecny zapis w sposób nieuprawniony premiuje wybranych producentów i uniemożliwia udział w postępowaniu jednemu z wiodących producentów tomografii komputerowej na świecie. Zamawiający wymaga bardzo wysokiej nośności stołu, jednocześnie wprowadzając zapisy o niskiej mocy generatora, co uniemożliwi wykonanie badań u pacjentów otyłych. W praktyce bardzo rzadko zdarzają się pacjenci, którzy osiągają wagę 200kg. Dla zobrazowania, były zapaśnik i aktor Dwayne Johnson, dobrze zbudowany mężczyzna przy wzroście 197cm waży 120 kg, Mariusz Pudzianowski przy wzroście 186 cm waży 119 kg.

Wnosimy o zmianę zapisu na poniższy:

Nośność blatu stołu dla precyzji pozycjonowania ≥200kg

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Niniejszy zapis wynika bezpośrednio z dotacji jaką dostał Zamawiający na zakup tomografu komputerowego, gdzie wskazano, że zakupiony tomograf musi posiadać udźwig stołu 300 kg i powyżej. Zmiana tego zapisu spowodowałaby niemożliwość rozliczenia przyznanej dotacji. Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie

44. Pytanie nr 13 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 20:

Zakres badania bez konieczności zmiany pozycji pacjenta jest istotnym elementem systemu. Wnosimy o wprowadzenie oceny tego parametru.

Proponowana ocena:

≥ 170 cm – 0 pkt

≥ 180 cm – 10 pkt

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający modyfikacji nie wprowadza w tym zakresie

45. Pytanie nr 14 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 24:

Wnosimy o usunięcie oceny tego parametru.

Projekcje tylno-przednie, przednio tylne lub boczne (AP, PA, LAT) każdego pacjenta się różnią. Pacjent powinien być idealnie w izocentrum, dlatego każdy pacjent powinien być pozycjonowany indywidualnie. Pozycjonowanie automatyczne i tak jest korygowane ręcznie przez technika.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający modyfikacji nie wprowadza w tym zakresie

46. Pytanie nr 15 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 26:

Wnosimy o modyfikację zapisu na: „Wskaźniki informujące pacjenta o konieczności wstrzymania oddechu lub komunikaty głosowe w języku polskim informujące o konieczności wstrzymania oddechu”. Pacjentami korzystającymi z badań tomograficznych często są osoby starsze, niedowidzące, dla których ważniejsze od wyświetlacza sekund są klarowne komunikaty głosowe pozwalające na dobrą współpracę pacjenta z technikiem. W części badań stosuje się okularki ochronne na oczy, które uniemożliwiają obserwację wskaźników.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający modyfikacji nie wprowadza w tym zakresie

47. Pytanie nr 16 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 27:

Wnosimy o modyfikację zapisu na „Panele sterujące pochylanie gantry z dwóch stron gantry oraz sterowni”. Obecny zapis służy ograniczeniu konkurencji i w sposób nieuprawniony premiuje firmę Siemens, która jako jedyna posiada tomograf sprzężony z tabletem. Obecny zapis nie pozwala nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający nie wprowadza modyfikacji w tym zakresie. Zamawiający pragnie zauważyć, że dopuszcza dwie alternatywne technologie umożliwiające realizację niniejszej funkcjonalności o czym świadczy użyte przez Zamawiającego słowo „lub”, tak więc nie ogranicza się tylko do tabletu sprzężonego z tomografem stosowanego w tomografach firmy Siemens.

48. Pytanie nr 17 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 28:

Wnosimy o zmianę wymogu tej funkcjonalności, jako opcjonalnej Tak/Nie.  Obecny zapis nie pozwala nam na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający musi posiadać alternatywnę w przypadku awarii rozwiązania opisanego w punkcie 27, tak aby dalej mógł wykonywać badania i sterować ruchami stołu przy pozycjonowaniu pacjenta. Przyciski nożne są stosowane przez Zamawiającego w tomografie z 2005 r czyli już 14 letniego, tak więc nie jest to technologia która dopiero weszła na rynek. Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

49. Pytanie nr 18 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 29:

Wnosimy o zmianę oceny tego parametru. Zamawiający wymaga szerokości pokrycia detektora min 38,2 mm. Na rynku nie ma systemu, który ma taką szerokość minimalną. Jest za to platforma „Go” firmy Siemens, która charakteryzuje się szerokością pokrycia detektora 38,4mm. Zamawiający w sposób nieuprawniony premiuje rozwiązanie firmy Siemens, łamiąc tym samym zasady uczciwej konkurencji. Pozostali producenci w segmencie tomografów 64 rzędowych posiadają urządzenie o szerokości pokrycia detektora 40mm. W związku z tym, wnosimy o modyfikację oceny parametru na następujący:

 ≥ 80,0 mm – 5 pkt

≥ 40,0 mm – 2 pkt

 = 38,2 mm – 0 pkt

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający nie zamierza zabrać punktów firmie Siemens tak jak wnosi Pytający.
50.  Pytanie nr 19 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 31:

Zamawiający ocenia wiele parametrów jakościowych, nie wprowadził natomiast oceny kluczowego parametru, jakim jest rozdzielczość matrycy rekonstrukcyjnej obrazów. Rozdzielczość matrycy rekonstrukcyjnej ma bezpośredni wpływ na szczegółowość uzyskiwanych obrazów diagnostycznych oraz pewność stawianej diagnozy. 

W związku z powyższym, ze względu na wagę parametru, wnosimy o wprowadzenie punktacji dla parametru "matryca rekonstrukcyjna”.

Proponowane oceny:

Matryca rekonstrukcyjna obrazów:

≥1024x1024 - 10 pkt

>512x512 - <1024x1024 - 5 pkt

min. 512x512 - 0 pkt

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający nie wprowadza modyfikacji w tym zakresie

51.Pytanie nr 20 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 36:

Zamawiający wprowadza ocenę maksymalnej wartości diagnostycznego współczynnika pitch, pomijając równie istotną wartość minimalną. 

Wnosimy o wprowadzenie oceny tego parametru:

≤ 0,65 – 0 pkt

≤ 0,2 – 5 pkt

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wprowadza proponowanej punktacji i nie będzie promował rozwiązań niezgodnych z wymogami Ministra Zdrowia i narażających pacjentów na wyższe dawki promieniowania. Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej w tomografii komputerowej w technice spiralnej należy zapewnić, aby stosunek skoku spirali do szerokości wiązki (współczynnik pitch) był nie mniejszy od jedności (rozdział 4 §18 p. 2.2). Im mniejsza wartość współczynnika pitch tym większą dawkę pochłania pacjent podczas badania.

52. Pytanie nr 21 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 38:

Wnosimy o zmianę wymogu parametru minimalnego, zbieżnie z zapisem wprowadzonym w punkcie 20. Obecny zapis uniemożliwia wiodącemu producentowi tomografów komputerowych na świecie udział w przetargu.

Proponowany zapis:

„Maksymalna długość ciągłego skanu spiralnego ≥ 170 cm”

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
53. Pytanie nr 22 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 39:

Wnosimy o zmianę wymogu parametru minimalnego, zbieżnie z zapisem wprowadzonym w punkcie 20. Obecny zapis uniemożliwia wiodącemu producentowi tomografów komputerowych na świecie udział w przetargu.

Proponowany zapis:

„Maksymalna długość ciągłego skanu spiralnego ≥ 170 cm”

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
54. Pytanie nr 22 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 41:

≥ 100 – 5 pkt

> 3 – 2 pkt

= 3 – 0 pkt

Wnosimy o zmianę wymogu parametru minimalnego. Obecny zapis uniemożliwia wiodącemu producentowi tomografów komputerowych na świecie udział w przetargu.

Proponowany zapis:

„Ilość projekcji topogramu ≥ 2”

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza 2 projekcje topogramu. 

55. Pytanie nr 23 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 43:

W związku z wydanymi przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w dniu 5 czerwca 2018 roku rekomendacjami (REL_55/2018) w sprawie zasadności zmiany technologii medycznych tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wnosimy o usunięcie zapisu tego parametru lub jego modyfikację dopuszczającą urządzenie z rozdzielczością 16 pl/cm dla podanych parametrów.

Metoda przeprowadzana może być z wykorzystaniem filtrów na jednym z kilku poziomów ustawień rekonstrukcji iteracyjnej (w zależności od producenta 6, 7 lub 10 poziomów) lub bez wykorzystania filtrów. Jest metodą optyczną, a więc jest to ocena subiektywna wykonywana przez badacza. Pomiar w 50% nie oddaje pełnych możliwości urządzenia. Zastosowanie tylu zmiennych powoduje, że publikowane przez producentów wyniki są trudne do porównania i niejednoznaczne.

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

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

Proponowany zapis:

„Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie X/Y, w czasie pełnego skanu dla min. 64 warstw akwizycyjnych, w matrycy 512 x 512 dla fantomu 20 cm w punkcie 0 % MTF, w polu akwizycyjnym 50 cm ≥ 16 pl/cm”

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza zaoferowanie tomografu o maksymalnej rozdzielczości 16 pl/cm w osi X/Y dla 0% MTF. 

56. Pytanie nr 24 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 44:

W związku z wydanymi przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w dniu 5 czerwca 2018 roku rekomendacjami (REL_55/2018) w sprawie zasadności zmiany technologii medycznych tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wnosimy o usunięcie zapisu tego parametru lub jego modyfikację dopuszczającą urządzenie z rozdzielczością 5,5 pl/cm dla podanych parametrów.

Metoda przeprowadzana może być z wykorzystaniem filtrów na jednym z kilku poziomów ustawień rekonstrukcji iteracyjnej (w zależności od producenta 6, 7 lub 10 poziomów) lub bez wykorzystania filtrów. Jest metodą optyczną, a więc jest to ocena subiektywna wykonywana przez badacza. Pomiar w 50% nie oddaje pełnych możliwości urządzenia. Zastosowanie tylu zmiennych powoduje, że publikowane przez producentów wyniki są trudne do porównania i niejednoznaczne.

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

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

Proponowany zapis:

„Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie X/Y, w czasie pełnego skanu dla min. 64 warstw akwizycyjnych, w matrycy 512 x 512 dla fantomu 20 cm w punkcie 50 % MTF, w polu akwizycyjnym 50 cm ≥ 5,5 pl/cm”

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający pragnie zauważyć, że zaproponowana przez Pytającego wartość rozdzielczości wysokokontrastowej jest prawie dwukrotnie niższa niż rekomendowana przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne (…aparat spiralny o czasie najkrótszego skanu dla 360° maksimum 0,4 s i rozdzielczości wysokokontrastowej minimum 10 pl/cm w płaszczyźnie XY dla krzywej wartości MTF 50%, z jednoczasową akwizycją co najmniej 64 warstw przy jednym pełnym obrocie układu lampa rtg – detektory…). Niniejszy zapis pojawia się również w ankiecie NFZ, za który Zamawiający ma możliwość otrzymania dodatkowych punktów i lepszą wycenę świadczeń medycznych.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

57. Pytanie nr 25 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 46:

Wnosimy o zmianę wymagania minimalnego na 142 mm/s. Pozwoli nam to na złożenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z siwz.
58. Pytanie nr 26 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 47:

Wnosimy o zmianę wymagania minimalnego tego parametru.

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

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

Proponowany zapis:

„Rozdzielczość przestrzenna w pełnym zakresie skanowania ≤ 0,38 mm”.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ.

Od rozdzielczości przestrzennej obrazu zależy możliwość oceny drobnych struktur i naczyń pacjenta. Proponowana przez Pytającego wartość rozdzielczości przestrzennej 0,38 mm jest gorsza niż wartość jaką osiąga dzisiaj Zamawiający na swym 14 letnim tomografie (0,32 mm). Zamawiający nie zgadza się z tym że ustawienie wymogu rozdzielczości na poziomie porównywalnym z obecnie użytkowanym tomografem jest niezgodne z interesem publicznym i niekorzystne z punktu widzenia szpitala. Wręcz odwrotnie, to wyrażenie zgody na pogorszenie jakości obrazu w stosunku do tego co Zamawiający oferuje dzisiaj pacjentom szpitala i poradni było by niezgodne i niekorzystne dla jego interesów.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

59. Pytanie nr 27 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 50:

Wnosimy o zmianę wymagania minimalnego tego parametru.

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

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

Standardem obowiązującym na rynku jest I klasa integracji.

Proponowany zapis:

„Sprzężenie ze strzykawką zgodnie z klasa min. I wg CiA 425”.

Alternatywnie wnosimy o usunięcie tego parametru. Należy nadmienić, że Zamawiający w punkcie 146 poddaje ocenie integrację wstrzykiwacza z tomografem, a więc dubluje zapisy oraz punktację.

Odpowiedź Zamawiającego: : Zgodnie z SWIZ.

Zamawiający pragnie zauważyć, że Pytający posiada w swojej ofercie integracje ze wstrzykiwaczami w klasie IV, a nawet najwyższej na rynku, niedostępnej dla innych producentów, klasie V. Klasa min. III sprzężenia tomografu ze wstrzykiwaczem była wymagana m.in. w trakcie zakupów tomografów przez WOŚP, w których Pytający brał udział wraz z 3 innymi producentami. Dlatego też ta klasa III została ustalona jako parametr minimalny a w punkcie 146 została poddana ocena za zaoferowanie wyższych klas niż III.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

60. Pytanie nr 28 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 51:

Wnosimy o modyfikację zapisu tego punktu na: „Konsola operatorska jedno lub dwumonitorowa umożliwiająca pracę operatora tomografu wykonującego badanie”

Obecnie standardem na rynku jest konsola jednomonitorowa, producenci w nowych systemach wprowadzają takie rozwiązania. W nowoczesnych tomografach kładzie się nacisk, aby technik spędzał jak najwięcej czasu przy pacjencie, dlatego wyposaża się je w wyświetlacze z panelami dotykowymi, które umożliwiają przygotowanie badania bezpośrednio z wyświetlacza zainstalowanego na gantry tomografu. Wpływa to na poprawę komfortu pacjenta i jego bezpieczeństwo. Współcześnie konsola tomografu nie jest już miejscem, gdzie dokonuje się wnikliwej oceny badań. Do tego służy dedykowana stacja lekarska, umiejscowiona tak, aby lekarz podejmując decyzje ważące często na zdrowiu i życiu pacjenta, pracował w ciszy i spokoju, w pełni koncentrując się na zadaniu.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza zaoferowanie konsoli operatorskiej jednomonitorowej pod warunkiem, że przekątna oferowanego monitora będzie taka sama lub większa niż suma przekątnych monitorów konsoli operatorskiej dwumonitorowej wyposażonej w monitory min. 19”

61. Pytanie nr 29 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 56:

Wnosimy o dopuszczenie systemu, w którym rekonstrukcja odbywa się zakończeniu badania. Biorąc pod uwagę szybkość współczesnych rekonstruktorów, czas rekonstrukcji (w większości badań poniżej 1 minuty) nie ma żadnego wpływu na pracę technika, jak i lekarza opisującego. Jedna minuta to czas, w którym, w praktyce, technik nie jest w stanie dokonać pozycjonowania kolejnego pacjenta.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający musi mieć możliwość oceny pierwszego skanu przed wykonaniem kolejnych skanów, dlatego też wymaga dostarczenia konsoli wielozadaniowej, która rekonstrułuje obraz przed zakończeniem całego badania. Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

62. Pytanie nr 30 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 81:

Wnosimy o dopuszczenie dawki dla rozdzielczości niskokontrastowej 2 mm (określanej statystycznie, nie wizualnie) mierzona dla fantomu CATPHAN, określona dla warstwy 10 mm przy 0,3% ≤ 10 mGy (ciało).

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

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza podanie dawki dla rozdzielczości niskokontrastowej 2 mm (określanej statystycznie, nie wizualnie) mierzona dla fantomu CATPHAN, określona dla warstwy 10 mm przy 0,3% ≤ 10 mGy (ciało), zgodnie z prośbą Pytającego.

63. Pytanie nr 31 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 148:

Zwracamy uwagę, że nie ma aktów wykonawczych definiujących archiwizację i raportowanie dawek promieniowania wykorzystywanego w pracy szpitali. Zalecenia dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013 roku ustanawiają podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego. Szczególnie istotne jest, że wskazane normy są zaleceniem dotyczącymi norm bezpieczeństwa, z wyłączeniem promieniowania jonizującego, którego źródłem jest wyposażenie medyczne, które to regulowane jest dyrektywą o wyrobach medycznych (93/42/EWG).

W związku z tym, wnosimy o zaakceptowanie, jako rozwiązania równoważnego do serwera dawek do monitorowania i raportowania dawek  z TK, oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:

1.        ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek

2.        pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem

3.        uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania oraz oprogramowanie umożliwiające pełny przegląd informacji na temat zastosowanej dawki, które:  

a)        oblicza dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji, tj. serii badania, z uwzględnieniem prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania

b)        automatycznie reguluje natężenie prądu lampy w czasie rzeczywistym w celu uzyskania najlepszej jakości obrazu diagnostycznego przy możliwie najniższej dawce, niezależnie od wielkości i budowy pacjenta

c)        całkowicie automatycznie zarządza dawką dla pacjentów dorosłych i dzieci

d)        umożliwia ręczne zatrzymanie skanowania w momencie zobrazowania oczekiwanej struktury anatomicznej

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu. Oferowane przez Pytającego rozwiązanie, które nazywa „równoważnym” jest wymagane w niniejszym postępowaniu w parametrach działu IV „Bezpieczeństwo Pacjenta”. Dodatkowo Zamawiający pragnie zauważyć, że wraz z wprowadzoną zmianą ustawy Prawa Atomowego ogłoszonej w „Dzienniku Ustaw z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo atomowe oraz Ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 poz. 1593 )” ustawa weszła w

w życie 23 września 2019 r. Zmiany przepisów miały na celu zapewnienie jak najlepszego poziomu ochrony radiologicznej w Polsce, dostosowując go do europejskich i światowych standardów w tym dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiającej podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

64. Pytanie nr 32 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 148:

Zwracamy uwagę, że nie ma aktów wykonawczych definiujących archiwizację i raportowanie dawek promieniowania wykorzystywanego w pracy szpitali. Zalecenia dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013 roku ustanawiają podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego. Szczególnie istotne jest, że wskazane normy są zaleceniami dotyczącymi norm bezpieczeństwa, z wyłączeniem promieniowania jonizującego, którego źródłem jest wyposażenie medyczne, które to regulowane jest dyrektywą o wyrobach medycznych (93/42/EWG).

W związku z tym, wnosimy o zaakceptowanie, jako rozwiązania równoważnego do serwera dawek do monitorowania i raportowania dawek z TK, oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:

1.        ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek

2.        pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem

3.        uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania oraz oprogramowanie umożliwiające pełny przegląd informacji na temat zastosowanej dawki, które:  

a) oblicza dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji, tj. serii badania, z uwzględnieniem prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania

b) automatycznie reguluje natężenie prądu lampy w czasie rzeczywistym w celu uzyskania najlepszej jakości obrazu diagnostycznego przy możliwie najniższej dawce, niezależnie od wielkości i budowy pacjenta

c) całkowicie automatycznie zarządza dawką dla pacjentów dorosłych i dzieci

d) umożliwia ręczne zatrzymanie skanowania w momencie zobrazowania oczekiwanej struktury anatomicznej

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu. Oferowane przez Pytającego rozwiązanie, które nazywa „równoważnym” jest wymagane w niniejszym postępowaniu w parametrach działu IV „Bezpieczeństwo Pacjenta”. Dodatkowo Zamawiający pragnie zauważyć, że wraz z wprowadzoną zmianą ustawy Prawa Atomowego ogłoszonej w „Dzienniku Ustaw z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo atomowe oraz Ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 poz. 1593 )” ustawa weszła w

w życie 23 września 2019 r. Zmiany przepisów miały na celu zapewnienie jak najlepszego poziomu ochrony radiologicznej w Polsce, dostosowując go do europejskich i światowych standardów w tym dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiającej podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

65. Pytanie nr 33 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 150:

Zwracamy uwagę, że nie ma aktów wykonawczych definiujących archiwizację i raportowanie dawek promieniowania wykorzystywanego w pracy szpitali. Zalecenia dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013 roku ustanawiają podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego. Szczególnie istotne jest, że wskazane normy są zaleceniem dotyczącymi norm bezpieczeństwa, z wyłączeniem promieniowania jonizującego, którego źródłem jest wyposażenie medyczne, które to regulowane jest dyrektywą o wyrobach medycznych (93/42/EWG).

W związku z tym, wnosimy o zaakceptowanie, jako rozwiązania równoważnego do serwera dawek do monitorowania i raportowania dawek  z TK, oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:

1.        ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek

2.        pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem

3.        uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania oraz oprogramowanie umożliwiające pełny przegląd informacji na temat zastosowanej dawki, które:  

a)        oblicza dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji, tj. serii badania, z uwzględnieniem prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania

b)        automatycznie reguluje natężenie prądu lampy w czasie rzeczywistym w celu uzyskania najlepszej jakości obrazu diagnostycznego przy możliwie najniższej dawce, niezależnie od wielkości i budowy pacjenta

c)        całkowicie automatycznie zarządza dawką dla pacjentów dorosłych i dzieci

d)        umożliwia ręczne zatrzymanie skanowania w momencie zobrazowania oczekiwanej struktury anatomicznej

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu. Oferowane przez Pytającego rozwiązanie, które nazywa „równoważnym” jest wymagane w niniejszym postępowaniu w parametrach działu IV „Bezpieczeństwo Pacjenta”. Dodatkowo Zamawiający pragnie zauważyć, że wraz z wprowadzoną zmianą ustawy Prawa Atomowego ogłoszonej w „Dzienniku Ustaw z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo atomowe oraz Ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 poz. 1593 )” ustawa weszła w

w życie 23 września 2019 r. Zmiany przepisów miały na celu zapewnienie jak najlepszego poziomu ochrony radiologicznej w Polsce, dostosowując go do europejskich i światowych standardów w tym dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiającej podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

66. Pytanie nr 34 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 151:

Zwracamy uwagę, że nie ma aktów wykonawczych definiujących archiwizację i raportowanie dawek promieniowania wykorzystywanego w pracy szpitali. Zalecenia dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013 roku ustanawiają podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego. Szczególnie istotne jest, że wskazane normy są zaleceniem dotyczącymi norm bezpieczeństwa, z wyłączeniem promieniowania jonizującego, którego źródłem jest wyposażenie medyczne, które to regulowane jest dyrektywą o wyrobach medycznych (93/42/EWG).

W związku z tym, wnosimy o zaakceptowanie, jako rozwiązania równoważnego do serwera dawek do monitorowania i raportowania dawek  z TK, oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:

1.        ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek

2.        pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem

3.        uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania oraz oprogramowanie umożliwiające pełny przegląd informacji na temat zastosowanej dawki, które:  

a)        oblicza dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji, tj. serii badania, z uwzględnieniem prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania

b)        automatycznie reguluje natężenie prądu lampy w czasie rzeczywistym w celu uzyskania najlepszej jakości obrazu diagnostycznego przy możliwie najniższej dawce, niezależnie od wielkości i budowy pacjenta

c)        całkowicie automatycznie zarządza dawką dla pacjentów dorosłych i dzieci

d)        umożliwia ręczne zatrzymanie skanowania w momencie zobrazowania oczekiwanej struktury anatomicznej

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu. Oferowane przez Pytającego rozwiązanie, które nazywa „równoważnym” jest wymagane w niniejszym postępowaniu w parametrach działu IV „Bezpieczeństwo Pacjenta”. Dodatkowo Zamawiający pragnie zauważyć, że wraz z wprowadzoną zmianą ustawy Prawa Atomowego ogłoszonej w „Dzienniku Ustaw z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo atomowe oraz Ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 poz. 1593 )” ustawa weszła w

w życie 23 września 2019 r. Zmiany przepisów miały na celu zapewnienie jak najlepszego poziomu ochrony radiologicznej w Polsce, dostosowując go do europejskich i światowych standardów w tym dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiającej podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

67. Pytanie nr 35 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 152:

Zwracamy uwagę, że nie ma aktów wykonawczych definiujących archiwizację i raportowanie dawek promieniowania wykorzystywanego w pracy szpitali. Zalecenia dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013 roku ustanawiają podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego. Szczególnie istotne jest, że wskazane normy są zaleceniem dotyczącymi norm bezpieczeństwa, z wyłączeniem promieniowania jonizującego, którego źródłem jest wyposażenie medyczne, które to regulowane jest dyrektywą o wyrobach medycznych (93/42/EWG).

W związku z tym, wnosimy o zaakceptowanie, jako rozwiązania równoważnego do serwera dawek do monitorowania i raportowania dawek z TK, oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:

1.        ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek

2.        pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem

3.        uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania oraz oprogramowanie umożliwiające pełny przegląd informacji na temat zastosowanej dawki, które:  

a) oblicza dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji, tj. serii badania, z uwzględnieniem prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania

b) automatycznie reguluje natężenie prądu lampy w czasie rzeczywistym w celu uzyskania najlepszej jakości obrazu diagnostycznego przy możliwie najniższej dawce, niezależnie od wielkości i budowy pacjenta

c) całkowicie automatycznie zarządza dawką dla pacjentów dorosłych i dzieci

d) umożliwia ręczne zatrzymanie skanowania w momencie zobrazowania oczekiwanej struktury anatomicznej

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu. Oferowane przez Pytającego rozwiązanie, które nazywa „równoważnym” jest wymagane w niniejszym postępowaniu w parametrach działu IV „Bezpieczeństwo Pacjenta”. Dodatkowo Zamawiający pragnie zauważyć, że wraz z wprowadzoną zmianą ustawy Prawa Atomowego ogłoszonej w „Dzienniku Ustaw z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo atomowe oraz Ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 poz. 1593 )” ustawa weszła w

w życie 23 września 2019 r. Zmiany przepisów miały na celu zapewnienie jak najlepszego poziomu ochrony radiologicznej w Polsce, dostosowując go do europejskich i światowych standardów w tym dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiającej podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

68. Pytanie nr 36 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 153:

Zwracamy uwagę, że nie ma aktów wykonawczych definiujących archiwizację i raportowanie dawek promieniowania wykorzystywanego w pracy szpitali. Zalecenia dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013 roku ustanawiają podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego. Szczególnie istotne jest, że wskazane normy są zaleceniem dotyczącymi norm bezpieczeństwa, z wyłączeniem promieniowania jonizującego, którego źródłem jest wyposażenie medyczne, które to regulowane jest dyrektywą o wyrobach medycznych (93/42/EWG).

W związku z tym, wnosimy o zaakceptowanie, jako rozwiązania równoważnego do serwera dawek do monitorowania i raportowania dawek z TK, oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:

1.        ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek

2.        pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem

3.        uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania oraz oprogramowanie umożliwiające pełny przegląd informacji na temat zastosowanej dawki, które:  

a)         oblicza dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji, tj. serii badania, z uwzględnieniem prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania

b)         automatycznie reguluje natężenie prądu lampy w czasie rzeczywistym w celu uzyskania najlepszej jakości obrazu diagnostycznego przy możliwie najniższej dawce, niezależnie od wielkości i budowy pacjenta

c)         całkowicie automatycznie zarządza dawką dla pacjentów dorosłych i dzieci

d)         umożliwia ręczne zatrzymanie skanowania w momencie zobrazowania oczekiwanej struktury anatomicznej

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu. Oferowane przez Pytającego rozwiązanie, które nazywa „równoważnym” jest wymagane w niniejszym postępowaniu w parametrach działu IV „Bezpieczeństwo Pacjenta”. Dodatkowo Zamawiający pragnie zauważyć, że wraz z wprowadzoną zmianą ustawy Prawa Atomowego ogłoszonej w „Dzienniku Ustaw z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo atomowe oraz Ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 poz. 1593 )” ustawa weszła w

w życie 23 września 2019 r. Zmiany przepisów miały na celu zapewnienie jak najlepszego poziomu ochrony radiologicznej w Polsce, dostosowując go do europejskich i światowych standardów w tym dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiającej podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

69. Pytanie nr 37 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 154:

Zwracamy uwagę, że nie ma aktów wykonawczych definiujących archiwizację i raportowanie dawek promieniowania wykorzystywanego w pracy szpitali. Zalecenia dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013 roku ustanawiają podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego. Szczególnie istotne jest, że wskazane normy są zaleceniem dotyczącymi norm bezpieczeństwa, z wyłączeniem promieniowania jonizującego, którego źródłem jest wyposażenie medyczne, które to regulowane jest dyrektywą o wyrobach medycznych (93/42/EWG).

W związku z tym, wnosimy o zaakceptowanie, jako rozwiązania równoważnego do serwera dawek do monitorowania i raportowania dawek  z TK, oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:

1.        ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek

2.        pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem

3.        uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania oraz oprogramowanie umożliwiające pełny przegląd informacji na temat zastosowanej dawki, które:  

a)        oblicza dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji, tj. serii badania, z uwzględnieniem prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania

b)        automatycznie reguluje natężenie prądu lampy w czasie rzeczywistym w celu uzyskania najlepszej jakości obrazu diagnostycznego przy możliwie najniższej dawce, niezależnie od wielkości i budowy pacjenta

c)        całkowicie automatycznie zarządza dawką dla pacjentów dorosłych i dzieci

d)        umożliwia ręczne zatrzymanie skanowania w momencie zobrazowania oczekiwanej struktury anatomicznej

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu. Oferowane przez Pytającego rozwiązanie, które nazywa „równoważnym” jest wymagane w niniejszym postępowaniu w parametrach działu IV „Bezpieczeństwo Pacjenta”. Dodatkowo Zamawiający pragnie zauważyć, że wraz z wprowadzoną zmianą ustawy Prawa Atomowego ogłoszonej w „Dzienniku Ustaw z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo atomowe oraz Ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 poz. 1593 )” ustawa weszła w

w życie 23 września 2019 r. Zmiany przepisów miały na celu zapewnienie jak najlepszego poziomu ochrony radiologicznej w Polsce, dostosowując go do europejskich i światowych standardów w tym dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiającej podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

70. Pytanie nr 38 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 155:

Zwracamy uwagę, że nie ma aktów wykonawczych definiujących archiwizację i raportowanie dawek promieniowania wykorzystywanego w pracy szpitali. Zalecenia dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013 roku ustanawiają podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego. Szczególnie istotne jest, że wskazane normy są zaleceniem dotyczącymi norm bezpieczeństwa, z wyłączeniem promieniowania jonizującego, którego źródłem jest wyposażenie medyczne, które to regulowane jest dyrektywą o wyrobach medycznych (93/42/EWG).

W związku z tym, wnosimy o zaakceptowanie, jako rozwiązania równoważnego do serwera dawek do monitorowania i raportowania dawek  z TK, oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:

1.        ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek

2.        pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem

3.        uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania oraz oprogramowanie umożliwiające pełny przegląd informacji na temat zastosowanej dawki, które:  

a) oblicza dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji, tj. serii badania, z uwzględnieniem prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania

b) automatycznie reguluje natężenie prądu lampy w czasie rzeczywistym w celu uzyskania najlepszej jakości obrazu diagnostycznego przy możliwie najniższej dawce, niezależnie od wielkości i budowy pacjenta

c) całkowicie automatycznie zarządza dawką dla pacjentów dorosłych i dzieci

d) umożliwia ręczne zatrzymanie skanowania w momencie zobrazowania oczekiwanej struktury anatomicznej

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu. Oferowane przez Pytającego rozwiązanie, które nazywa „równoważnym” jest wymagane w niniejszym postępowaniu w parametrach działu IV „Bezpieczeństwo Pacjenta”. Dodatkowo Zamawiający pragnie zauważyć, że wraz z wprowadzoną zmianą ustawy Prawa Atomowego ogłoszonej w „Dzienniku Ustaw z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo atomowe oraz Ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 poz. 1593 )” ustawa weszła w

w życie 23 września 2019 r. Zmiany przepisów miały na celu zapewnienie jak najlepszego poziomu ochrony radiologicznej w Polsce, dostosowując go do europejskich i światowych standardów w tym dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiającej podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

71. Pytanie nr 39 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 156:

Zwracamy uwagę, że nie ma aktów wykonawczych definiujących archiwizację i raportowanie dawek promieniowania wykorzystywanego w pracy szpitali. Zalecenia dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013 roku ustanawiają podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego. Szczególnie istotne jest, że wskazane normy są zaleceniem dotyczącymi norm bezpieczeństwa, z wyłączeniem promieniowania jonizującego, którego źródłem jest wyposażenie medyczne, które to regulowane jest dyrektywą o wyrobach medycznych (93/42/EWG).

W związku z tym, wnosimy o zaakceptowanie, jako rozwiązania równoważnego do serwera dawek do monitorowania i raportowania dawek  z TK, oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:

1.        ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek

2.        pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem

3.        uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania oraz oprogramowanie umożliwiające pełny przegląd informacji na temat zastosowanej dawki, które:  

a)        oblicza dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji, tj. serii badania, z uwzględnieniem prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania

b)        automatycznie reguluje natężenie prądu lampy w czasie rzeczywistym w celu uzyskania najlepszej jakości obrazu diagnostycznego przy możliwie najniższej dawce, niezależnie od wielkości i budowy pacjenta

c)        całkowicie automatycznie zarządza dawką dla pacjentów dorosłych i dzieci

d)        umożliwia ręczne zatrzymanie skanowania w momencie zobrazowania oczekiwanej struktury anatomicznej

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu. Oferowane przez Pytającego rozwiązanie, które nazywa „równoważnym” jest wymagane w niniejszym postępowaniu w parametrach działu IV „Bezpieczeństwo Pacjenta”. Dodatkowo Zamawiający pragnie zauważyć, że wraz z wprowadzoną zmianą ustawy Prawa Atomowego ogłoszonej w „Dzienniku Ustaw z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo atomowe oraz Ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 poz. 1593 )” ustawa weszła w

w życie 23 września 2019 r. Zmiany przepisów miały na celu zapewnienie jak najlepszego poziomu ochrony radiologicznej w Polsce, dostosowując go do europejskich i światowych standardów w tym dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiającej podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

72. Pytanie nr 40 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 157:

Zwracamy uwagę, że nie ma aktów wykonawczych definiujących archiwizację i raportowanie dawek promieniowania wykorzystywaniego w pracy szpitali. Zalecenia dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013 roku ustanawiają podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego. Szczególnie istotne jest, że wskazane normy są zaleceniemi dotyczącymi norm bezpieczeństwa, z wyłączeniem promieniowania jonizującego, którego źródłem jest wyposażenie medyczne, które to regulowane jest dyrektywą o wyrobach medycznych (93/42/EWG).

W związku z tym, wnosimy o zaakceptowanie, jako rozwiązania równoważnego do serwera dawek do monitorowania i raportowania dawek z TK, oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:

1.        ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek

2.        pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem

3.       uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania oraz oprogramowanie umożliwiające pełny przegląd informacji na temat zastosowanej dawki, które:  

a) oblicza dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji, tj. serii badania, z uwzględnieniem prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania

b) automatycznie reguluje natężenie prądu lampy w czasie rzeczywistym w celu uzyskania najlepszej jakości obrazu diagnostycznego przy możliwie najniższej dawce, niezależnie od wielkości i budowy pacjenta

c) całkowicie automatycznie zarządza dawką dla pacjentów dorosłych i dzieci

d) umożliwia ręczne zatrzymanie skanowania w momencie zobrazowania oczekiwanej struktury anatomicznej

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Niniejszy zapis wielokrotnie pojawia się w postępowaniach przetargowych na dostawę tomografów. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu. Oferowane przez Pytającego rozwiązanie, które nazywa „równoważnym” jest wymagane w niniejszym postępowaniu w parametrach działu IV „Bezpieczeństwo Pacjenta”. Dodatkowo Zamawiający pragnie zauważyć, że wraz z wprowadzoną zmianą ustawy Prawa Atomowego ogłoszonej w „Dzienniku Ustaw z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo atomowe oraz Ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 poz. 1593 )” ustawa weszła w

w życie 23 września 2019 r. Zmiany przepisów miały na celu zapewnienie jak najlepszego poziomu ochrony radiologicznej w Polsce, dostosowując go do europejskich i światowych standardów w tym dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiającej podstawowe normy bezpieczeństwa w celu ochrony przed zagrożeniami wynikającymi z narażenia na działanie promieniowania jonizującego.

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym zakresie.

73. Pytanie nr 41 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 158:

Nie jesteśmy w stanie policzyć dawki promieniowania dla poszczególnego organu. Niemożliwe jest oszacowanie ile dawki otrzyma wątroba, śledziona, a ile trzustka. Możemy obliczyć dawkę dla głowy, brzucha, ponieważ używamy dedykowanych fantomów. Większe znaczenie mają funkcjonalności tomografu wpływające na obniżenie dawki promieniowania dla pacjenta, czego przykład zawarty jest w punkcie 71, gdzie Zamawiający wymaga rekonstruktora iteracyjnego obniżającego dawkę promieniowania do 80% Wnosimy o usunięcie tego punktu 6.  Obecny zapis jest bezprzedmiotowy i służy jedynie ograniczeniu konkurencji. Zapis nie pozwala wiodącemu producentowi sprzętu diagnostycznego na świecie na udział w postępowaniu. Wnosimy o usunięcie zapisu.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. Zamawiający ma świadomość, że Pytający nie posiada w swojej ofercie wielu nowoczesnych rozwiązań klinicznych. Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu.

74. Pytanie nr 42 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, punktu: 159:

Czy Zamawiający posiada infrastrukturę potrzebną do prowadzenia radioterapii i będzie używał tomografu procedur związanych z radioterapią? Przepisy, na które powołuje się Zamawiający zawarte są w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej

(Dz. U. Nr 51 Poz. 265), w rozdziale VI – Radioterapia i dotyczą zastosowania radioterapii u kobiet w ciąży.

[image: image2.png]§ 42. 1. Zastosowanie radioterapii u kobiet w ciazy
wynikajace z braku zadowalajacych alternatywnych
metod postepowania wymaga:

1) lokalizacji guza w stosunku do zarodka lub plodu;
2) zastosowania oslon chroniacych zarodek lub plod

w przypadku, gdy odleglosé i polozenie guza to
umozliwi

3) ustalenia ryzyka dla matki wynikajacego  leczenia
innego niz radioterapia;

4) obliczenia dawki dla zarodka lub plodu, ktéra be-
dzie wynikiem proponowanej radioterapii

5) ustalenia prawdopodobiefistwa_uszkodzeni
rodka lub plodu, z uwzglednieniem okresu ciazy,
w ktérym proponuje sig radioterapie.

2. Jezeli postgpowanie, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 4 i 5, wykaze wysokie prawdopodobieristwo po-
wstania cigzkiego uszkodzenia zarodka lub plodu po-
legajacego na powstaniu wad rozwojowych poszcze-
gélnych narzadéw, cigzkiego niedorozwoju umysto-
wego lub wysokiego prawdopodobienstwa i
nowotworu, ktéry

niezwlocznie poinformowaé na pismie.




Obecny zapis jest bezprzedmiotowy i służy jedynie ograniczeniu konkurencji. Zapis nie pozwala wiodącemu producentowi sprzętu diagnostycznego na świecie na udział w postępowaniu. Wnosimy o usunięcie zapisu.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWIZ. W związku z tym, że Pytający potwierdza, że ma dostęp do niniejszego Rozporządzenia, odsyłamy do zapoznania się z wymogami dotyczącymi rentgenodiagnostyki (rozdział IV) a nie radioterapii (rozdział VI). Opisane oprogramowanie jest niezależne od producenta tomografu i tworzone przez firmy trzecie, przez co nie ogranicza Pytającemu udziału w niniejszym postępowaniu.

75. Pytanie nr 43 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, wnosimy o wprowadzenie parametru wraz z punktacją:

Wnosimy o wprowadzenie nowego parametru oraz punktacji „Pole powierzchni małego ogniska lampy”.

Im mniejsza wartość pola powierzchni przy małym ognisku lampy tym lepsza jakość i rozdzielczość przestrzenna obrazu.

Proponowana punktacja:

>0,5 mm2 – 0 pkt

≤0,5 mm2 – 10 pkt

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ. Zamawiający nie wprowadza niniejszej modyfikacji
76. Pytanie nr 44 – Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, wnosimy o wprowadzenie parametru wraz z punktacją:

Wnosimy o wprowadzenie nowego parametru oraz punktacji: „Pole powierzchni dużego ogniska lampy”.

Im mniejsza wartość pola powierzchni przy dużym ognisku lampy tym lepsza jakość i rozdzielczość przestrzenna obrazu. Ma to ogromny wpływ na jakość diagnostyczną urządzenia.

Proponowana punktacja:

>1,0 mm2 – 0 punktów

≤1,0 mm2 – 1 punkt

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ. Zamawiający nie wprowadza niniejszej modyfikacji
77. Pytanie nr 45 – dotyczy zapisów SIWZ:
Prosimy Zamawiającego o ograniczenie łącznej wartości kar umownych do 10%, zgodnie ze standardem obowiązującym przy podobnych umowach na dostawy sprzętu medycznego. 

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z siwz.
78. Pytanie nr 46 – dotyczy zapisów SIWZ:

Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyraża zgodę na wyłączenie uprawnień z tytułu rękojmi za wady fizyczne i prawne Przedmiotu Umowy?

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z siwz
79. Pytanie nr 47 – dotyczy zapisów SIWZ:

Czy Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie poniżej zaproponowanych zmian w umowie odnoście 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 Zamawiającego: Zgodnie z siwz.
80. Pytanie nr 48 – dotyczy wzoru umowy na dostawę:

Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyraża zgodę na ograniczenie odpowiedzialności Wykonawcy do szkody rzeczywistej nieprzekraczającej wartości niniejszej Umowy, a tym samych czy Zamawiający wyraża zgodę na uzupełnienie umowy nową następująca treścią: „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 §………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 Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza.
81. Pytanie nr 49 – dotyczy wzoru umowy na dostawę:

Zgodnie z treścią art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych prosimy o wprowadzenie do wzoru umowy katalogu zmian Umowy o treści:

Strony dopuszczają możliwość zmiany Umowy w następującym zakresie:

a) zmiany terminu realizacji umowy w przypadku wystąpienia okoliczności nie możliwych do przewidzenia w chwili zawarcia umowy;
b) zmiany wynagrodzenia umownego spowodowaną zmianą stawki VAT;

c) zastąpienia Sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji Umowy, Sprzętem nowym posiadającym co najmniej takie same parametry, jakie posiadał Sprzęt będący podstawą wyboru oferty Wykonawcy, w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji Sprzętu, który ma być dostarczony, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego Sprzętu nie ulegnie zwiększeniu;

d) zastąpienia Sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji Umowy, Sprzętem o wyższej jakości, w przypadkach których nie można było przewidzieć w chwili zawierania Umowy, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego Sprzętu nie ulegnie zwiększeniu.

Wszelkie zmiany Umowy wymagają zgody obu Stron wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w zakresie ppkt.:b, c, d. Zamawiający nie dopuszcza zmiany umowy w zakresie ppkt.a).
82. Pytanie nr 50– Z uwagi na to, że zgodnie z treścią załącznika nr 3 do SIWZ przedmiot zamówienia składa się z wyrobów medycznych oraz elementów niebędących wyrobem medycznym, prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, czy w formularzu oferty należy odrębnie wskazać łączną wartość elementów przedmiotu zamówienia z podziałem na stawki VAT 8% i 23%?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza aby w formularzu oferty odrębnie skazać łączną wartość elementów przedmiotu zamówienia z podziałem na stawki VAT 8% i 23%.

83. Pytanie nr 51 – dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ §1 ustęp 10 oraz §13 ustęp 1:

Mając na względzie wymagania specyfikacji istotnych warunków zamówienia, czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie obowiązku udostępnienia kodów / haseł / kluczy serwisowych po upływie gwarancji i zastąpienie powołanego wymagania odpowiednim szkoleniem pracowników technicznych zamawiającego.

Jednocześnie w przypadku odpowiedzi negatywnej czy zamawiający przewiduje zawarcie odpowiedniej umowy licencyjnej wraz z zachowaniem tajemnicy służbowej i poufności?

Wskazać należy, że prawa autorskie do oprogramowania serwisowego, w tym kodów /haseł/kluczy serwisowych, należą, co do zasady do wytwórcy wyrobu medycznego i korzystanie z nich przez inne podmioty - zgodnie z bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa autorskiego - wymaga zawarcia odpowiedniej umowy licencji w zakresie określonym przez wytwórcę wyrobu medycznego, gdzie licencje takowe bazują na wzorach, co do zasady jednakowych dla wszystkich licencjobiorców, i na ich treść zasadniczo nie mają wpływu dystrybutorzy ani importerzy wyrobów medycznych. Pragniemy również zwrócić uwagę, że tylko przeszkolone osoby powinny dysponować dostępem do zaawansowanych funkcji serwisowych gdyż wszelka ingerencja na tym poziomie może skutkować uszkodzeniem urządzenia lub pogorszeniem warunków jego pracy. Przekazując kody/hasła/klucze serwisowe Zamawiający bierze na siebie pełną odpowiedzialność i ryzyko z tytułu wystąpienia incydentu medycznego w przypadku, jeżeli by taki wystąpił. Należy dodać, ze wszystkie autoryzowane serwisy powinny zatrudniać inżynierów wyszkolonych przez Wytwórców, posiadających również dostęp do odpowiednich aktualizacji oprogramowania, które to może być modyfikowane w trakcie eksploatacji urządzenia. Dodatkowo wniosek o wyjaśnienie jest o tyle zasadny, że może wystąpić sytuacja, kiedy Zamawiający udostępni powołane klucz/hasła serwisowe nieautoryzowanym serwisom sprzętu medycznego, czyli faktycznie osobom nieuprawnionym do wykonywania odpowiednich czynności, gdzie, co warto dodać to pracownik Zamawiającego nabywa odpowiednie uprawnienia do wykonywania czynności a nie Zamawiający. Tym samym według Nas zasadnym jest, aby w miejsce wymagań dostarczenia kluczy serwisowych po upływie okresu gwarancji dokonać szkolenia dla pracowników Zamawiającego przez Wytwórcę w zakresie serwisowania wyrobów dostarczonych, co zapewni możliwość dobrej współpracy z autoryzowanymi serwisami i lepszą kontrolę ich pracy?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający przewiduje zawarcie odpowiedniej umowy licencyjnej wraz z zachowaniem tajemnicy służbowej i poufności.

84. Pytanie nr 52 – dotyczy SIWZ:

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie potwierdzenia oświadczeniem Wykonawcy parametrów, które nie są potwierdzone w oryginalnych ulotkach producenta, katalogach, ulotkach o produkcie, kartach danych technicznych. Producenci przygotowują dokumenty z ogólną charakterystyką produktów i nie aktualizują ww. dokumentów przy wprowadzeniu każdej zmiany w funkcjonalności urządzenia.

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza
85. Pytanie nr 53 – dotyczy SIWZ:

Prosimy Zamawiającego o odstąpienie od wymogu składania wraz z ofertą Załącznika nr 5 do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy; Załącznika Nr 6 do SIWZ Oświadczenie Wykonawcy w sprawie gwarancji zabezpieczenia należytego wykonania umowy; Załącznik nr 9 do SIWZ Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, ponieważ dokumenty te nie stanowią treści oferty i są zawierane z wybranym Wykonawcą.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający odstąpi od wymogu składania wraz z ofertą załącznika nr 5, 6, 9. W przypadku wybrania wykonawcy wezwie do złożenia powyższych dokumentów.

86. Pytanie nr 54 – dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, pkt. VII.82:

Zamawiający opisując parametry techniczne serwera wymaga w punkcie 82 precyzyjnie określonej konfiguracji serwera, która w połączeniu z innymi parametrami technicznymi serwera (jak na przykład ilość przetwarzanych jednocześnie warstw dla takiej konfiguracji i wymagania dotyczące aplikacji klinicznych) opisuje rozwiązanie technologiczne charakterystyczne i premiujące system Advantage Workstation (AW) firmy GE.

	82.
	Serwer aplikacyjny o minimalnych parametrach:

· liczba procesorów: min. 2 procesory 10-rdzeniowe (łącznie 20-rdzeni)

· pamięć RAM: min. 64 GB

· System operacyjny serwera wykorzystujący min. 64-bitową architekturę sprzętową

· pojemność macierzy: min. 2,4 TB w kategorii min RAID-6 lub lepszej

· napęd optyczny: DVD RW

· klawiatura, mysz

· możliwość jednoczesnego przetwarzania min. 40 000 warstw 

· UPS do podtrzymania zasilania i bezpiecznego zamknięcia systemu

· Szafa rackowa


Pragniemy podkreślić, iż kluczowym dla jakości i szybkości rekonstrukcji obrazów nie jest wykorzystanie danego podejścia technologicznego i ilość zasobów sprzętowych, lecz jakość i optymalizacja obliczeniowa algorytmów rekonstrukcyjnych oraz procesów zarządzania alokacją pamięci.

Oferowane przez nas rozwiązanie dzięki doskonałej optymalizacji algorytmów pozwala na jednoczesną pracę nawet 10 użytkowników na dedykowanym przez producenta serwerze o parametrach: 

•
liczba procesorów: 2

•
pamięć RAM: 32 GB

•
wbudowana macierz w konfiguracji RAID Level 5

•
pojemność dysków twardych: 3x1,2TB

•
redundantne zasilanie typu Hot-plug

•
system operacyjny serwera wykorzystujący min. 64-bitową architekturę sprzętową

•
napęd optyczny: DVD RW

W związku z powyższym wnosimy o rezygnacje z wymagań serwera dedykowanych rozwiązaniu technologicznemu charakterystycznemu dla firmy GE i dopuszczenie do zaoferowania serwera o parametrach technologicznych dedykowanych przez każdego producenta rozwiązania wymaganej do jednoczesnej obsługi min. 3 konsol lekarskich. 

Zmuszanie potencjalnych wykonawców do oferowania rozwiązania technologicznego (Serwera) nieoptymalnego dla będącego integralną częścią oprogramowania postprocessingowego (będącego produktem medycznym), rażąco narusza zasady uczciwej konkurencji i prowadzi do naruszenia interesu publicznego poprzez nieefektywne wydatkowanie środków publicznych.  

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Zamawiający pragnie zaznaczyć, że komponenty serwera można dowolnie konfigurować u ich producentów i dostawców np. w firmie HP, dlatego też niniejsze zapisy nie ograniczają żadnego z potencjalnych Wykonawców. 

 87. Pytanie nr 55 – dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ, pkt. VII.82:

Zamawiający opisując parametry techniczne serwera w punkcie 82 precyzyjnie określa wymaganie „możliwości jednoczesnego przetwarzania min. 40 000 warstw” przez serwer. Wartość ta jest charakterystyczna dla minimalnej konfiguracji systemu Advantage Workstation (AW) firmy GE, która to konfiguracja nie przekłada się na rzeczywiste potrzeby, które są przez Zamawiającego precyzyjnie określone w ilości wymaganych jednoczasowych licencji na pakiety aplikacji klinicznych maksymalnie w ilości 3 sztuk.

W większości przypadków pojedyncze badanie ma kilkaset obrazów (rzadko przekracza 2000 obrazów), w związku z czym przy wymaganej przez Zamawiającego ilości licencji na jednoczasowy dostęp (maksymalnie 3 sztuk) wymóg możliwości przetwarzania min. 40 000 warstw należy jednoznacznie interpretować jako rażące naruszenie zasady uczciwej konkurencji i prowadzi do naruszenia interesu publicznego przez nieefektywne wydatkowanie środków publicznych.

Oferowane przez nas rozwiązanie umożliwia (przy niższych wymaganiach sprzętowych serwera) przetwarzanie 30 000 warstw co i tak znacząca przekracza rzeczywiste wymagania Klienta w tym zakresie, co więcej ciągle umożliwiając przyszłe rozszerzenie w naszym rozwiązaniu ilości jednoczasowych licencji do 10 sztuk bez konieczności aktualizacji serwera aplikacyjnego.

W związku z powyższym wnosimy o dopuszczenie serwera, umożliwiającego jednoczesne przetwarzanie min. 30 000 warstw. Ilość ta w zupełności wystarczy do jednoczesnej obsługi wymaganych przez Zamawiającego min. 3 licencji na jednoczasowy dostęp do oprogramowania.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SIWZ

Liczba jednocześnie rekonstruowanych warstw to oferowanych serwerów aplikacyjnych firmy np: Siemens syngo.VIA 45 000 obrazów czy GE AW Server 40 000 obrazów, pokazują że nie jest to wartość odcinająca dla dostawców oprogramowania klinicznego, a liczba 40 000 ma za zadanie nie wyeliminowanie produktów GE z niniejszego postępowania.

……………………………
Zatwierdzam

