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ZAPYTANIA I ODPOWIEDZI

[image: image1.jpg]Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczony o wartości przekraczającej 209 000 euro, nr ZP-M-381-23/16 – na dostawę cyfrowego aparatu rentgenowskiego do Zakładu Rentgenodiagnostyki  SPMZOZ w Słupsku przy ul. Tuwima 37
Zamawiający informuje, że napłynęły pytania dotyczące treści SIWZ o następującej treści:
PYTANIE

dot. opisu przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 2 do SIWZ FORMULARZ PARAMATRÓW WYMAGANYCH I OCENIANYCH:

Dot. pkt. 136 – stacja przeglądowa:

Prosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający wymaga 1 monitora – z możliwością kalibracji do DICOM, referencyjnego w stacji przeglądowej (z możliwością kalibracji do DICOM) - co jest zgodne z wymaganiami dla stacji przeglądowych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011r. "W sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej" (Dz U. z 2011 r. nr 51 poz. 265),  

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

dot. opisu przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 2 do SIWZ FORMULARZ PARAMATRÓW WYMAGANYCH I OCENIANYCH:

Sekcja XIV,  Oprogramowanie medyczne stacji diagnostycznej – 1 szt.

Funkcjonalności oprogramowania diagnostycznego, oraz wymóg posiadania przez to oprogramowanie certyfikacji w klasie medycznej IIb jednoznacznie wskazują na jednego wykonawcę, tj. SYNEKTIK S.A. Al. W. Witosa 31 00-710 Warszawa, w związku z czym prosimy o dopuszczenie do przetargu uniwersalnej stacji diagnostycznej opartej o powszechnie stosowane oprogramowanie, o następujących funkcjonalnościach: 

	Oprogramowanie stanowiące wolnostojącą stację diagnostyczną.

	Bezterminowa licencja na użytkowanie oprogramowania stacji diagnostycznej.

	Otwieranie badań min. CR/DR i wyświetlanie ich na monitorach diagnostycznych.

	System pozwala wyświetlać jednocześnie co najmniej 2 rodzaje badań tego samego pacjenta.

	Oprogramowanie przechowujące lokalnie dane obrazowe i bazę danych wykonanych badań/pacjentów.

	Oprogramowanie zapewnia wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjent.

	Aplikacja stacji diagnostycznej pozwala wyszukać oraz wyświetlać co najmniej poniższe dane:

	- imię i nazwisko pacjenta,

- rodzaj badania.

	Interface użytkownika oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową).

	Użytkownik ma dostęp z każdego poziomu aplikacji stacji diagnostycznej do systemu pomocy w języku polskim, obejmującego następujące tematy:

-jak korzystać z systemu pomocy,

-opis wszystkich dostępnych narzędzi i metody jak je stosować,

-nawigacja po systemie,

-wyszukiwanie badań,

-odczytywanie, modyfikacja, porównywanie badań.

	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print.

	Funkcja modyfikowania przez użytkownika układu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na wydruku.

	Drukowanie obrazów badania na papierze w min. następujących trybach i z uwzględnieniem następujących funkcji:

-funkcja drukowania atrybutów badania: min. imienia i nazwiska pacjenta, daty badania, daty urodzenia pacjenta,

-funkcja dodania dowolnego tekstu do drukowanego obrazu,

-funkcja podglądu wydruku,

tworzenie szablonów rozkładu wydruku z zakresem od 1x1 do 4x8 obiektów na wydruk.

	Nagrywanie na lokalnej nagrywarce i sieciowym duplikatorze na płytę CD i DVD obrazów wybranego pacjenta w formacie DICOM wraz z przeglądarką DICOM uruchamiająca się automatycznie na komputerze klasy PC.

	Hierarchizacja ważności obrazów - minimum możliwość zaznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako „istotny”.

	Funkcjonalność - przełączanie się pomiędzy obrazami 
w badaniu według metody: obraz po obrazie.

	Wyświetlanie badań na dostępnych monitorach w różnych trybach, min. tryby:

-pojedynczy monitor - na każdym monitorze wyświetlane są różne badania,

dwa monitory - na dwóch monitorach wyświetlane jest to samo badanie; jeżeli dostępnych jest więcej monitorów, powinny być na nich wyświetlane kolejne obrazy z badania.

	Możliwość wyłączenia (ukrycia) pasków narzędziowych na ekranach monitorów wyświetlających obrazy badań.

	Przeglądarka animacji, funkcje min.:

-ustawienia prędkości animacji,

-ustawienie przeglądania animacji w pętli,

zmiana kierunku animacji.

	Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotacji wprowadzonych przez użytkownika.

	Funkcja wyświetlenia/ukrycia danych demograficznych pacjenta.

	Funkcja wyświetlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika.

	Funkcja wyostrzania krawędzi w obrazie.

	Funkcja powiększania obrazu, min.:

-powiększanie stopniowe,

-powiększanie tylko wskazanego obszaru obrazu,

powiększenie 1:1 (1 piksel obrazu równa się jednemu pikselowi ekranu).

	Metody obliczania wartości pikseli przy powiększaniu obrazu,min.:

-replikacji pikseli,

-interpolacji.

	Pomiar kątów.

	Funkcja dodanie dowolnego tekstu do obrazu badania o długości min. 16 znaków.

	Funkcja dodania strzałki do obrazu badania.

	Pomiar odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie.

	Funkcja usunięcia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika.

	Funkcja obrotu obrazu o 180˚ oraz o 90˚ stopni w lewo/w prawo.

	Funkcja kalibracji obrazu w celu prawidłowego wyświetlania wartości odległości pomiędzy dwoma punktami, kalibracja przeprowadzona przez użytkownika względem obiektu odniesienia.

	Zapisywanie wybranych zmian obrazu badania wprowadzonych przez użytkownika, min. funkcje:

-zapisywanie zmian geometrii obrazu (np. obrotu),

-zapisywanie powiększenia obrazu,

zapisywanie adnotacji wprowadzonych przez użytkownika (np. pomiary, kąty, strzałki).

	Funkcja wyświetlenia tagów DICOM i ich wartości dla wybranego obrazu badania.

	Oznaczenie obszaru zainteresowania o kształcie koła, elipsy wraz z informacjami:

-powierzchnia regionu zainteresowania,

-średnia wartość pikseli w regionie zainteresowania,

odchylenie standardowe wartości pikseli (różnica pomiędzy średnia a maksymalną i minimalną wartością pikseli w regionie zainteresowania).

	Inwersja pozytyw/negatyw w obrazie badania.

	Funkcja importowania obrazów do badania, min.:

-import kolorowego lub monochromatycznego formatu TIFF,

-import kolorowego lub monochromatycznego formatu JPG,

-import obrazu do nowej serii.

	Funkcja tworzenia badania podsumowującego - zawierającego kopie obrazów z więcej niż jednego badania.

	Dostęp do systemu stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się.

	Oprogramowanie stacji diagnostycznej zarejestrowane jako wyrób medyczny w klasie min. IIa lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzeń /oprogramowania medycznego w klasie min. IIa stwierdzający zgodność oprogramowania z dyrektywą 93/42/EEC.


Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE
dot. opisu przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 2 do SIWZ FORMULARZ PARAMATRÓW WYMAGANYCH I OCENIANYCH:

Dot. Pkt 260:

Oferowany system: Serwer PACS, Serwer Dystrybucji Obrazów, Oprogramowanie Duplikatora jednego producenta. 

Prosimy o sprostowanie i wyjaśnienie czy Zamawiający oczekuje, aby oprogramowanie PACS i oprogramowanie Dystrybucji obrazów były jednego producenta? Producenci serwerów (Dell, HP, IBM) podobnie jak producenci duplikatorów (Rimage, Epson) nie produkują systemów PACS, dystrybucji obrazów, stąd tak postawiony warunek nie może być spełniony.

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

dot. opisu przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 2 do SIWZ FORMULARZ PARAMATRÓW WYMAGANYCH I OCENIANYCH:

Dot. Pkt 270: 

Autorouting badań na podstawie co najmniej następujących kryteriów:

- rodzaju urządzenia diagnostycznego

- rodzaju wykonanej procedury

- wyłącznie obrazów zaznaczonych jako „kluczowe” 

Czy Zamawiający zgodzi się aby system umożliwiał Autorouting na podstawie innych parametrów, niż obrazy kluczowe,  np. dowolnego tagu dicom, warunków czasowych. 

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

dot. opisu przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 2 do SIWZ FORMULARZ PARAMATRÓW WYMAGANYCH I OCENIANYCH:

Dot. Pkt. 271:

Czy w trosce o najlepiej pojęty interes Zamawiającego, Zamawiający będzie wymagał aby system dystrybucji obrazów nie był ograniczony licencyjnie, tj. np. nie limitował ilości stanowisk? Takie rozwiązanie pozwoli Zamawiającemu uniknąć nieprzewidzianych kosztów rozbudowy systemu w przyszłości. 

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający wymaga, aby system dystrybucji obrazów nie był ograniczony licencyjnie, tj. nie limitował ilości stanowisk. 

PYTANIE

dot. opisu przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 2 do SIWZ FORMULARZ PARAMATRÓW WYMAGANYCH I OCENIANYCH:

Dot. Pkt. 272:

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie, które umożliwia włącznie do dystrybucji obrazów na podstawie typu badania, jednostki zlecającej, statusu, a nie obrazów kluczowych? 

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ 
PYTANIE

dot. opisu przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 2 do SIWZ FORMULARZ PARAMATRÓW WYMAGANYCH I OCENIANYCH:

Dot. Pkt. 277 -281: 
Czy Zamawiający zrezygnuje w wymagań określonych w tych punktach? Tak sformułowane wymagania ograniczają konkurencję i wskazują tylko jednego wykonawcę tj. SYNEKTIK S.A. Al. W. Witosa 31 00-710 Warszawa 
Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE

dot. opisu przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 2 do SIWZ FORMULARZ PARAMATRÓW WYMAGANYCH I OCENIANYCH:

Dot. Pkt 305:

Przeglądarka dołączana do płyty z wynikiem badania musi umożliwiać:

•
wyświetlanie miniatur obrazów, 

•
pomiar odległości, kąta, 

•
pola powierzchni,

•
zmianę jasności i kontrastu, 

•
powiększanie, 

•
przewijanie, 

•
odwracanie obrazu, 

•
wyświetlanie kilku zdjęć na ekranie,

•
wyświetlanie wybranej serii obrazów, 

•
dodawanie strzałek, komentarzy itp.

Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu aby przeglądarka na płycie z wynikiem badania umożliwiała dodawanie strzałek, komentarzy itd. rozwiązanie takie nie żadnego praktycznego zastosowania, a jedynie ma na celu uniemożliwienie złożenia oferty firmie innej niż  SYNEKTIK S.A. Al. W. Witosa 31 00-710 Warszawa. 
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE

dot. opisu przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 2 do SIWZ FORMULARZ PARAMATRÓW WYMAGANYCH I OCENIANYCH:

Dot. Pkt. 296 i 306:

System PACS i oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIb lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIb stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC

Tak postawiony warunek w sposób jawny narusza zasadę zachowania uczciwej konkurencji, jednoznacznie wskazuje na jednego wykonawcę tj. firmę SYNEKTIK S.A. Al. W. Witosa 31 00-710 Warszawa. 

W celu umożliwienia złożenia oferty naszej firmie, oraz innym potencjalnym wykonawcą prosimy o zmianę wymagana na następujące: 

System PACS i oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej I lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej I stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE

PKT XII Stacja Diagnostyczna oraz PKT XIII Stacja Przeglądowa 
Czy Zamawiający dopuści monitory medyczne diagnostyczne o jasności maksymalna 1200 cd/m2 spełniające wszystkie pozostałe wymogi określone w specyfikacji?

Odpowiedź:

Tak Zamawiający dopuszcza. 

PYTANIE
Dotyczy

XII. Stacja diagnostyczna – sprzęt – 1 kpl

Stacja przeglądowa - sprzęt – 1 kpl

- przedni panel ochronny zabezpieczający ekran monitora przed uszkodzeniami mechanicznymi.

Czy Zamawiający zrezygnuje z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta monitorów diagnostycznych?

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający rezygnuje z powyższego wymagania. Stacja diagnostyczna oraz stacja przeglądowa mogą lecz nie muszą posiadać przednie panele ochronne zabezpieczające ekran monitora.
PYTANIE
Dotyczy

195. Sortowanie w ramach serii w obydwu kierunkach według: pozycji w osi Z, czasu akwizycji, identyfikatora obrazu

Czy Zamawiający zrezygnuje z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta oprogramowania stacji diagnostycznej?

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE
Dotyczy

Komputer dedykowany przez producenta do zastosowań serwerowych o min. parametrach:

- procesor sześciordzeniowy 1,9 GHz,

- 16 GB RAM,

- 2 x 450 GB SAS RAID-1,

- 8 x 1 TB SAS RAID-5,

- DVD RW,

- karta sieciowa 100/1000 Mbps,

- redundantny zasilacz,

- obudowa typu rack 19” 

- klawiatura, mysz optyczna, monitor LCD

Zamawiający wymaga aktualnie dostawy serwera z dyskami twardymi zapewniającymi 7TB pojemności na dane, czy Zamawiający dopuści zaoferowanie serwera wyposażonego w dyski o innej pojemności przy zachowaniu dostępnej pojemności netto?

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza. 

PYTANIE
Dotyczy

261. Ilość licencji otwartych dla urządzeń DICOM zgodna z ilością podpinanych urządzeń min. 5 szt. Podłączane urządzenia diagnostyczne Zamawiającego wyposażone są w moduł DICOM/WORKLIST

Prosimy o podanie listy urządzeń które mają zostać podłączone do systemu PACS (producent, model).
Czy Zamawiający pokryje koszt prac serwisu leżący po stronie urządzenia?

Odpowiedź: 

Aktualnie Zamawiający posiada:

1. Mammogaf cyfrowy -
2. 1xaparat USG -
3. 1xRTG będące przedmiotem zamówienia 

4. 1xRTG dodatkowy 

Jednocześnie Zamawiający informuje, że podłączane urządzenia posiadają aktywne licencje DICOM/Worklist, a ewentualne koszty ich integracji ponosić będzie Zamawiający. Na chwilę obecną Zamawiający nie planuje podłączyć dodatkowych urządzeń,  prócz aparatu będącego przedmiotem niniejszego postępowania.
PYTANIE
Dotyczy

- Zewnętrzne wyjście min.205 Nośników wydruku

Czy Zamawiający dopuści duplikator posiadający 3 pojemniki na nośniku które mogą być konfigurowane zarówno jako wejściowe jaki i wyjściowe?

Z naszej wiedzy wynika że nie istnieje duplikator o takim zewnętrznym wyjściu.

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza. 
PYANIE
Dotyczy I. pkt. 4 i pkt. IX.101 -  “Powiadomienie lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności CE stwierdzająca zgodność z dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych. Dopuszcza się osobne certyfikaty na detektory i sprzęty komputerowe” 
Zamawiający dopuszcza osobne certyfikaty na detektory i sprzęt komputerowy co skutkuje możliwością zaoferowania aparatu analogowego, ucyfrowionego za pomocą detektorów (rozwiązań typu RETROFIT). Nie jest to rozwiazanie równoważne w stosunku do  w pełni cyfrowego aparatu RTG, oferuje ono użytkownikowi mniejsze możłiwości i ograniczoną funkcjonalność.  Ponadto rozwiązanie takie jest sprzeczne z punktem I.3 . „Oferowany aparat RTG w pełni cyfrowy”. 

W związku z powyższym prosimy o modyfikację zapisu poprzez wprowadzenie wymogu :

-  „jeden certyfikat na cyfrowy aparat RTG, łącznie z detektorami” 
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE
Dotyczy I. pkt. 4 i pkt. IX.101 -  “Powiadomienie lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności CE stwierdzająca zgodność z dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych. Dopuszcza się osobne certyfikaty na detektory i sprzęty komputerowe” 

Zamawiający dopuszcza osobne certyfikaty na detektory i sprzęt komputerowy co skutkuje możliwością zaoferowania aparatu analogowego, ucyfrowionego za pomocą detektorów (rozwiązań typu RETROFIT). Nie jest to rozwiazanie równoważne w stosunku do  w pełni cyfrowego aparatu RTG, oferuje ono użytkownikowi mniejsze możłiwości i ograniczoną funkcjonalność.  Ponadto rozwiązanie takie jest sprzeczne z punktem I.3 . „Oferowany aparat RTG w pełni cyfrowy”. 

W związku z powyższym prosimy o modyfikację zapisu poprzez wprowadzenie punktacji:

-     „osobne certyfikaty na detektory i sprzęty komputerowe” – 0 punktów

-  „jeden certyfikat na cyfrowy aparat RTG, łącznie z detektorami” – 40 punktów
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE
Dotyczy I.5. Podstawowe elementy aparatu: stół, stojak, generator wyprodukowane przez tego samego producenta 

Zamawiający sztucznie ogranicza konkurencję poprzez wymaganie wybranych komponentów jednego producenta. Oferowane przez nas rozwiązanie posiada jeden certyfikat na cały w pełni cyfrowy system RTG i jako producent całego systemu zapewniamy pełną kompatybilność i gwarancję jakości dla całego systemu.
W związku z powyższym prosimy o dopuszczenie rozwiązania posiadajacego jeden certyfikat CE, w którym stół, kolumna i statyw pochodzą od jednego producenta.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE
Dotyczy II. Generator RTG 1 szt

W celu zapewnienia stabilności wysokiego napięcia oraz jednorodności dawki promieniowania w czasie ekspozycji wiodący producenci stosują generatory RTG o częstotliwości minimum 100kHz .  Zapewnia to również  większe bezpieczeństwo dla pacjenta oraz gwarancję najniższej możliwej dawki promieniowania jaka otrzyma pacjent. W zwiazku z tym prosimy o modyfikację SIWZ i wprowadzenie dodatkowego zapisu punktowanego „Generator o częstotliwości co najmniej 100kHz – 10 punktów”.
Odpowiedź:
Zamawiający nie zmienia zapisu SIWZ.

PYTANIE
Dotyczy pkt. II ppkt. 11 wymaga „Zakres mAs  ≥ 0,1-500mAs”. Prosimy o dopuszczenie aparatu z generatorem w zakresie ≥ 0,5-500mAs
Wymóg 0,1 – 500mAs sztucznie ogranicza konkurencję i nie ma uzasadnienia klinicznego gdyż w praktyce nie wykonuje się ekspozycji o wartościach prądowoczasowych równych 0,1mAs. 
Odpowiedź:
Tak, zamawiajacy dopuszcza.
PYTANIE
Dotyczy pkt IV, KOLIMATOR 
Zamawiający wymaga kolimatora manualnego oraz dopuszcza dodatkowe filtry kolimatora z możliwością ręcznego wsuwania do kolimatora. 
Rozwiązania takie są stosowane w analogowych aparatatach RTG
W aparatach RTG wpełni cyfrowych standardem są kolimatory automatyczne lub półautomatyczne z wbudowanymi filtrami utwardzającymi wiązkę promieniowania.
W związku z powyższym prosimy o doprecyzowanie czy zamawiający będzie wymagał kolimatora automatycznego gdzie pole świetlne automatycznie dopasowane jest do wybranej projekcji radiograficznej?

Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

PYTANIE
Czy Zamawiający będzie wymagał wyposażenia aparatu w funkjonalność zmotoryzowanego autopodążąnia w płaszczyźnie pionowj (autotrackingu wertykalnego) lampy za ruchem stołu i/lub statywu i odwrotnie (ruch statywu i stołu za ruchem lampy)?


Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
PYTANIE
Czy Zamawiający będzie wymagał wyposażenia aparatu w funkcjonalność mechanicznego  autotrackingu poziomego tj. podążania kolumny z lampą za ruchem szuflady w stole i odwrotnie?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.
PYTANIE
Czy Zamawiający będzie wymagał lub premiował dodatkową punktacją wyposażenie aparatu w wielofunkcyjny wyświetlacz o przekątnej 10”, umieszczony na kołpaku lampy RTG, informujący o: danych pacjenta, wybranym miejscu pracy, wartościach ekspozycji, wyświetlający podgląd zdjęcia (preview) po wykonaniu ekspozycji,  umożliwiający ocenę poprawności wykonania badania?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

PYTANIE
Zamawiający w pkt. V ppkt. 45 wymaga „Ruchoma kratka przeciwrozproszeniowa min. SID 100 cm, 40l/cm, ”. Kratki ruchome są stosowane w aparatach analogowych lub aparatach analogowych przystosowanych do współpracy z detektorem tzw. retrofitach. 

W pełni cyfrowych aparatach  RTG stosuje się kratki nieruchome o odpowiednio dobranej gęstości.  Za eliminację obrazu kratki odpowiada w takim przypadku odpowiednie oprogramowanie. W związku z tym prosimy o modyfikację zapisu poprzez wprowadzenie dodatkowej punktacji “Kratka nieruchoma – 2 punkty”.

Odpowiedź:
Zamawiający rezygnuje z w/w wymogu, a zastosowanie punktacji jest bezzasadne. 

PYTANIE
Zamawiający w pkt. VI ppkt. 54-54 wymaga:
„Zakres ruchu wzdłużnego lampy RTG  ≥ 220 cm”
„Zakres ruchu poprzecznego (teleskopowego) lampy RTG ≥ 22 cm”
Prosimy o dopuszczenie w pełni cyfrowego aparatu rtg  z kolumną lampy RTG zintegrowaną ze stołem  gdzie zakres ruchu wzdłużnego lampy będący sumą długości szyny i długości ramienia przewyższa 220cm.
Prosimy dopuszczenie ruchu poprzecznego (teleskopowego) lampy w zakresie 14  cm
Proponowana konstrukcja nie ma ograniczeń funkcjonalnych i zapewnia możliwość wykonania pełnego zakresu badań radiologicznych. Dodatkowo brak szyn podłogowych poprawia transport pacjenta na wózku siedzącym lub leżącym.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ, są to istotne funkcjonalności z punktu widzenia ergonomii pracy ZDO.

PYTANIE
Zamawiający w pkt. VII ppkt. 63 wymaga „Ruchoma kratka przeciwrozproszeniowa min. SID 180 cm, 40l/cm, 10:1” Kratki ruchome są stosowane w aparatach analogowych lub aparatach analogowych przystosowanych do współpracy z detektorem tzw. retrofitach. 
W pełni cyfrowych aparatach  RTG stosuje się kratki nieruchome o odpowiednio dobranej gęstości.  Za eliminację obrazu kratki odpowiada w takim przypadku odpowiednie oprogramowanie. W związku z tym prosimy o modyfikację zapisu poprzez wprowadzenie dodatkowej punktacji “Kratka nieruchoma – 2 punkty”.

Odpowiedź:
Zamawiający rezygnuje  z w/w wymogu, a zastosowanie punktacji jest bezzasadne.

PYTANIE
Punkt VIII.75. – Zamawiający wymaga, aby waga detektora w statywie nie przekraczała 4,5kg. Czy Zamawiający dopuści detektor zainstalowany w statywie na stałe o wadze przekraczającej 4,5kg, spełniający wszystkie pozostałe wymagania? W przypadku detektora zabudowanego w statywie waga detektora nie ma żadnego znaczenia, bo taki detektor nie jest przenoszony przez personel, a więc jego waga nie wpływa w żaden sposób na komfort pracy z aparatem. Jeżeli Zamawiający nie wyrazi zgody na powyższe to prosimy o dopuszczenie detektora bezprzewodowego o wymiarach 35x43cm, montowanego w szufladzie statywu z możliwością obrotu bez konieczności wyjmowania detektora.
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza detektor w statywie, którego waga nie przekracza 5 kg.

PYTANIE
Zamawiający w pkt. IX ppkt. 91 wymaga „Maksymalne obciążenie na całej powierzchni detektora ≥ 300 kg” i wprowadza punktację <300kg -0 pkt, ≥300kg - 4 pkt. która dopuszcza zaoferowanie detektora o mniejszym obciążeniu na całej powierzchni niż wymagany obligatoryjnie w opisie przedmiotu. Proponowany zapis w SIWZ ogranicza konkurencyjność. Prosimy o dopuszczenie standardowego detektora  o wytrzymałości 150 kg wyposażonego w nakładkę ochronną zapewniającą obciążenie całej pow. ≥300kg
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE
Zamawiajacy bardzo wysoko punktuje wodoodporność detektora w klasie IPX6. Tak sformułowany zapis w nieuzasadniony sposób premiuje jednego producenta, firmę FujiFilm, która jako jedyna na rynku oferuje detektory w takiej klasie wodoodporności. Typowe warunki pracy detektora DR nie wymagają całkowitego jego zabezpieczenia przed strumieniem wody płynącej z różnych kierunków z wydajnością 100 litrów na minutę czy też zabezpieczenia podczas długotrwałego zanurzenia na głębokość 1m.  a takie właśnie zabezpieczenie klasyfikowane jest jako IPX6. Typowo detektory DR klasyfikowane są w klasie IP41, oznaczającej ochronę przez padającymi koplami wody. W związku z tym prosimy o rezygnację z wymogu klasy IPX6.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.  Zamawiający będzie punktował parametr wodoodporności w następujący sposób:
Parametr poniżej IPX6- 0 pkt.
Parametr = IPX6 i wyżej - 10 pkt.

PYTANIE
Punkt X.105 – Prosimy o usunięcie tego zapisu jako niemającego zastosowania w aparatach cyfrowych. Taka możliwość (łaczenie danych z obrazem przed lub po ekspozycji) występowała w systemach radiografii pośredniej, w przypadku detektorów cyfrowych wprowadzanie danych pacjenta odbywa się zawsze przed wykonaniem ekspozycji.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ

PYTANIE
Punkt X.120. – Prosimy o dopuszczenie typowo stosowanego rozwiązania w postaci oprogramowania wyświetlającego graficzny wskaźnik naładowania baterii detektora, bez informacji o czasie.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE
Czy Zamawiający będzie wymagał oprogramowania konsoli technika z możliwością wykonywania pomiarów – pomiar kąta, pomiar skoliozy, pomiar różnicy długości nóg?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

PYTANIE
Czy Zamawiający będzie wymagał oprogramowania konsoli technika z możliwością prowadzenia statystyk dot. zdjęć odrzuconych m.in. ogólnej ilości zdjeć odrzuconych, powodów odrzucenia, techników wykonujących?
Odpowiedź:
Tak, Zamawiający wymaga.

PYTANIE
Czy Zamawiający będzie wymagał oprogramowania konsoli technika z możliwością kalibracji liniowej i kołowej pozwalającej na wykonywanie pomiarów w wielkosciach rzeczywistych?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

PYTANIE
Zamawiający w pkt. IX ppkt. 96 wymaga” Wbudowany sensor upadku z automatycznym powiadomieniem na ekranie konsoli technika”. Prosimy o dopuszczenie rozwiązania z sensorem upadku bez opcji wyświetlania informacji na konsoli technika. Informacja o upadku jest zapisywana w pamięci urządzenia. Informacja na konsoli technika nie ma uzasadnienia funkcjonalnego.. Ważne , że jest taka informacja zapisana w urządzeniu i możliwa do zweryfikowania
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE
 Zamawiający w pkt. X ppkt. 124 wymaga „Oprogramowanie zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC”. Wymagany zapis dotyczy przypadku w którym oferowany jest aparat analogowy ucyfrowiony metodą typu retrofit. Aparat rtg w pełni cyfrowy (wraz z konsolą, bądącą integralną jego częścią) zgodnie z obowiązującą w Polsce regulacją prawną musi być zarejestrowany jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIb.
W związku z tym prosimy o modyfikację zapisu poprzez wprowadzenie dodatkowej punktacji – „Oprogramowanie zarejestrowane w klasie IIa – 0 pkt, Aparat wraz z konsolą i oprogramowaniem zarejestrowany w klasie IIb – 5 pkt.”
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.
PYTANIE
Punkt XII.129 – Czy Zamawiający dopuści monitory charakteryzujące się kontrastem 800:1, spełniające wszystkie pozostałe wymagania? Żadanie kontrastu na poziomie 3,5 raza większym niż norma określona w Rozporządzeniu MZ dotyczącym wymagań dla monitorów diagnostycznych jest nieuzasadnione i niepotrzebnie ogranicza konkurencyjność. 
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE
Punkt XIII.136 – Zamawiający wymaga monitora diagnostycznego do stacji przeglądowej. Zwracamy uwagę Zamawiającego iż stacja przeglądowa nie pełni roli stacji diagnostycznej, nie ma więc potrzeby wyposażania jej w monitor diagnostyczny. Rozporządzenie MZ dotyczące wymagań dla monitorów w radiologii ogólnej różnicuje parametry monitora dla stacji opisowej i stacji przeglądowej. Prosimy więc o dopuszczenie stacji wyposażonej w monitor referencyjny (przeglądowy), z kalibracją DICOM o następujących parametrach: monitor kolorowy, rozdzielczość 1920x1200, przekątna 24”, kontrast 1000:1, jasność 300cd/m2.

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE
Punkty XIV.143, 144, 152. – Zapisy te sugerują, że zamawiający wymaga dostarczenia wolnostojącej stacji diagnostycznej, z własną bazą danych, a jednocześnie w dalszej części specyfikacji opisuje system PACS, pełniący rolę archiwum obrazowego. Taka architektura całego systemu wpływa negatywnie na jego funkcjonalność, ogranicza jego możliwości i utrudnia administrację systemem.  Czy w związku z tym Zamawiający zrezygnuje z tych zapisów i będzie wymagał dostarczenia systemu PACS i stacji diagnostycznej pracujących w architekturze klient-serwer, w której wszystkie dane obrazowe przechowywane są na serwerze, a stacja diagnostyczna korzysta z bazy danych serwera?
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE
Punkt XIV.176. – Prosimy o rezygnację z wymogu zapisywania okien obrazowania pod skrótami klawiszowymi i dopuszczenie systemu umożliwiającego wybór okien za pomocą menu ekranowego.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE
Punkt XIV.197. - Prosimy o dopuszczenie oprogramowania funkcji subtrakcji. 
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, lecz nie wymaga
PYTANIE
Punkty XIV.215 - 228. – Wymagania opisane w tych punktach wskazują na oprogramowanie do rekonstrukcji 3D, wykorzystywane przy badaniach TK i MR. W przypadku zdjęć RTG, które zamierza wykonywać Zamawiający takie oprogramowanie nie ma zastosowania. Prosimy więc o rezygnację z tych wymogów.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE
Punkt XIV.236. – Prosimy o dopuszczenie oprogramowania bez możliwości eksportu obrazów lub serii do prezentacji w formacie .ppt. Typowo stosowanym rozwiązaniem jest możliwość eksportu obrazów do plików .jpg, które następnie można wykorzystać w prezentacjach.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.
PYTANIE
Punkty XIV.247 – 252. – Zamawiajacy opisuje funkcjonalności modułu opisowego dla stacji diagnostycznej. Zastosowanie modułu opisowego w sytuacji, w której Zamawiający w kolejnych etapach budowy systemu zamierza wdrożyć system RIS niesie za sobą szereg ryzyk, w tym m.in. konieczność migracji danych zgromadzonych w module opisowym do systemu RIS. Taka migracja stwarza problem techniczny polagający m.in. na konieczności dostosowania struktur baz danych ale również niesie za sobą dodatkowe, niemałe koszty które Zamawiajacy musi ponieść. W związku z tym prosimy o odstąpienie od wymogu dostarczenia modułu opisowego i zastąpienie go wymogiem dostarczenia oprogramowania umożliwiającego integrację HL7 z dowolnym systemem RIS.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE
Punkty XIV.247 – 254. – Zamawiajacy wymaga rejestracji oprogramowania stacji co najmniej w klasie IIb.  Z uwagi na fakt, że oprogramowanie stacji diagnostycznej nie służy do emitowania promieniowania jonizującego, nie kontroluje i nadzoruje takich wyrobów, ani nie wpływa na nie bezpośrednio wymóg ten nie ma uzasadnienia. Wymóg rejestracji w klasie IIb stanowi jawne naruszenie zasad uczciwej konkurencji i stoi w  sprzeczności  z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych, § 4 punkt 4.4 – „reguła 16 — wyroby medyczne przeznaczone specjalnie do rejestracji diagnostycznych obrazów rentgenowskich zalicza się do klasy IIa” oraz § 3 punkt 3 – „oprogramowanie sterujące wyrobem medycznym lub mające wpływ na jego używanie zalicza się do tej samej klasy co ten wyrób medyczny”. Prosimy o dopuszczenie systemów zarejestrowanych w rejestrze wyrobów medycznych w klasie min. IIa lub posiadających certyfikat CE właściwy dla urządzeń medycznych w klasie min. IIa.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ
PYTANIE
Punkt XV.260. – Prosimy o dopuszczenie systemu, w którym oprogramowanie duplikatora nie pochodzi od tego samego producenta co system PACS i system dystrybucji obrazów. Oprogramowanie duplikatora nie ma bezpośredniego wpływu na jakość obrazów prezentowanych użytkownikom, nie dostarcza też użytkownikom żadnych narzędzi, służy jedynie do zarządzania pracą duplikatora płyt czyli przesyłania danych z systemu PACS do duplikatora. Z tego względu żądanie aby oprogramowanie duplikatora pochodziło od tego samego producenta co system PACS nie ma uzasadnienia.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE
Punkt XV.296. – Zamawiajacy wymaga rejestracji systemu PACS co najmniej w klasie IIb.  Z uwagi na fakt, że system PACS nie służy do emitowania promieniowania jonizującego, nie kontroluje i nadzoruje takich wyrobów, ani nie wpływa na nie bezpośrednio wymóg ten nie ma uzasadnienia. Wymóg rejestracji w klasie IIb stanowi jawne naruszenie zasad uczciwej konkurencji i stoi w  sprzeczności  z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych, § 4 punkt 4.4 – „reguła 16 — wyroby medyczne przeznaczone specjalnie do rejestracji diagnostycznych obrazów rentgenowskich zalicza się do klasy IIa” oraz § 3 punkt 3 – „oprogramowanie sterujące wyrobem medycznym lub mające wpływ na jego używanie zalicza się do tej samej klasy co ten wyrób medyczny”. Prosimy o dopuszczenie systemów zarejestrowanych w rejestrze wyrobów medycznych w klasie min. IIa lub posiadających certyfikat CE właściwy dla urządzeń medycznych w klasie min. IIa.

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE
Punkt XVII.299. – Opisując duplikator płyt Zamawiający wymaga szeregu parametrów, takich jak np. głowica drukująca Micro Piezo, 180 dysz czarnych, 180 dysz na kolor, zewnętrzne wyjście na 205 nośników, które nie mają żadnego znaczenia użytkowego, a jedynie w nieuzasadniony sposób ograniczają konkurencyjność. Kombinacja parametrów zawartych w tym punkcie wskazuje na duplikator firmy Epson, model PP-50, którego obciążenie miesięczne wg. danych producenta wynosi 400 płyt miesięcznie, co w naszej ocenie jest wartością o wiele za niską jak na potrzeby Zamawiającego. Prosimy więc o zmianę zapisów i dopuszczenie innych duplikatorów dostosowanych do potrzeb Zamawiającego.
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza i wymaga dostarczenia duplikatora płyt CD/DVD z parametrami: prędkość wydruku na godzinę (tryb szybki) 30 wydruków na godzinę przy zastosowaniu płyt CD rekomendowanych przez producenta
PYTANIE
Punkt XVII.306. – Zamawiający wymaga rejestracji systemu obsługi duplikatora co najmniej w klasie IIb.  Z uwagi na fakt, że oprogramowanie duplikatora nie służy do emitowania promieniowania jonizującego, nie kontroluje i nadzoruje takich wyrobów, ani nie wpływa na nie bezpośrednio wymóg ten nie ma uzasadnienia. Wymóg rejestracji w klasie IIb stanowi jawne naruszenie zasad uczciwej konkurencji i stoi w sprzeczności z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych, § 4 punkt 4.4 – „reguła 16 — wyroby medyczne przeznaczone specjalnie do rejestracji diagnostycznych obrazów rentgenowskich zalicza się do klasy IIa” oraz § 3 punkt 3 – „oprogramowanie sterujące wyrobem medycznym lub mające wpływ na jego używanie zalicza się do tej samej klasy co ten wyrób medyczny”. Prosimy o dopuszczenie systemów zarejestrowanych w rejestrze wyrobów medycznych w klasie min. IIa lub posiadających certyfikat CE właściwy dla urządzeń medycznych w klasie min. IIa.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ
PYTANIE
Punkt XIX.320. – Zamawiający wymaga przekazania wszystkich haseł  kodów do rozwiązania. Prosimy o zastąpienie powyższego wymogu wymogiem dostarczenia dokumentacji i umożliwienia korzystania z oprogramowania na poziomie administratora systemu. Z uwagi na naturę przedmiotu zamówienia Zamawiający powinien mieć świadomość, że dostęp do parametrów serwisowych i niskopoziomowego oprogramowania, w tym baz danych przez osoby, które nie posiadają odpowiednich kwalifikacji potwierdzonych certyfikatem producenta może narazić zdrowie pacjentów, prowadzić do nieprawidłowego działania urządzenia mającego negatywny wpływ na diagnostykę oraz doprowadzić do uszkodzenia aparatu.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.
PYTANIE
Punkt XIX.322 i 323. – Zwracamy uwagę, że Zamawiający nie jest uprawniony do wskazywania wykonawcy jednostki wykonującej testy akceptacyjne (p. 322) i specjalistyczne (p.323). Wybór odpowiedniego podmiotu wykonującego testy leży w gestii wykonawcy dlatego wnosimy o korektę zapisów SIWZ.

Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza dowolny wybór podmiotu wykonującego testy.

PYTANIE
Dot. Rozdział 10 pkt. 10.15 SIWZ –Zamawiający wymaga oznaczenia markerem w załączonych do oferty folderze-katalogu, parametrów podanych w formularzu parametrów wymaganych i ocenianych. Z uwagi na fakty, że Wykonawca już samym wypełnieniem formularzy technicznych i potwierdzeniem w nich informacji/parametrów wymaganych przez Zamawiającego – w szczególności, że są to dokumenty opatrzone podpisem osoby upoważnionej przez Wykonawcę - potwierdza, że oferuje rozwiązania o wymaganych parametrach, funkcjonalnościach przez Zamawiającego, a tym samym spełniających wymogi SIWZ zwracamy się z prośbą o dopuszczenie jednego z wariantów: rezygnacji z wymogu oznaczania markerem lub dopuszczenia oświadczenia Wykonawcy, że oferowane rozwiązania spełniają wszystkie wymogi techniczne zgodnie z SIWZ.
Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ
PYTANIE
Dot. Załącznik nr 4 Wzór Umowy Paragraf 2 pkt. 2 j 
 Zamawiający jako warunek dostawy, a co za tym idzie termin dostawy wymienia –„przekazanie Zamawiającemu pozytywnej decyzji organów nadrzędnych (PWSSE Gdańsk) na uruchomienia i stosowanie aparatu”  
Powyższy zapis stoi w jawnej sprzeczności z art. 29 ust. 1 pzp. Niezależnie od powyższego należy wskazać, że według standardów rynkowych, dokonywanie takich czynności jak ustalenia z tzw. sanepidem, są po stronie szpitala (zamawiającego), nie zaś po stronie wykonawcy dostarczającego aparat RTG. Jest to uzasadnione w szczególności dlatego, że uzyskiwanie różnego rodzaju zgód, uzgodnień itp. zależy częstokroć nie tylko od dostarczenia sprawnego sprzętu i dokonania prawidłowej adaptacji pomieszczeń, ale także np. od istnienia stosownej dokumentacji po stronie zamawiającego, bądź spełnienia przez zamawiającego innych warunków, niewchodzących w zakres dostawy lub adaptacji. Przerzucenie odpowiedzialności za ww. zakres na wykonawcę prowadziłoby więc w konsekwencji do uzależnienia zrealizowania umowy od okoliczności zupełnie niezależnych od wykonawcy. Zwracamy się zatem z prośbą o usunięcie tego zapisu z warunków umowy.
Odpowiedz:
Zamawiający zmienia zapis w Załączniku nr 4 Wzór Umowy Paragraf 2 pkt. 2 j.
Prawidłowy zapis 
„j)  przekazanie Zamawiającemu przygotowanego wniosku wraz z dokumentacją niezbędną do otrzymania pozytywnej decyzję organów nadrzędnych (PWSSE w Gdańsku) na uruchomienie i stosownie aparatu.”
Zamawiający zmienia zapis w Załączniku nr 5 Wzór Protokołu Odbioru pkt. 7
Prawidłowy zapis 
„7. Wykonawca przekazał Zamawiającemu przygotowany wniosek wraz z dokumentacją niezbędną do otrzymania pozytywnej decyzję organów nadrzędnych (PWSSE w Gdańsku) na uruchomienie i stosownie aparatu”

PYTANIE
W umowie paragraf 5 ust. 4  firma jest zobowiązana do zabezpieczenia w części zamienne na okres minimum 10 lat.W dobie szybkiego rozwoju technologii informatycznych i elektronicznych następuje częsta zmiana w technologiach wytwarzanych komponentów komputerowych i półprzewodnikowych (panele DR). Żądanie dostępności części do komputerów starszych niż 3 lata nie ma uzasadnienia ekonomicznego. Koszty wynikające z konieczności nabycia i magazynowania przez wiele lat komponentów komputerowych są wyższe niż koszt wymiany sprzętu komputerowego na nowy, wykonany w nowszej już technologii (czyli szybszy). Prosimy o skrócenie okresu dostępności części dla sprzętu komputerowego do 5 lat. Prosimy też o skrócenie okresu dostępności części dla paneli DR do 7 lat. 
Odpowiedź:
Zamawiający wymaga zabezpieczenia części zamiennych do aparatu na okres minimum 10 lat z wyłączeniem detektorów oraz sprzętu komputerowego.
PYTANIE
Pkt. VIII.73

Wielkość piksela detektora ≤ 150 µm
Zamawiający w kilku punktach dotyczących specyfikacji parametrów detektora cyfrowego wprowadził ocenę punktową. 

Wprowadzając do specyfikacji parametr jakim jest wielkość piksela detektora cyfrowego, Zamawiający potwierdził, że jest to istotny parametr. 

Czy w związku z powyższym Zamawiający będzie oceniał i wprowadzi punktację tego parametru?
150 µm - 0pkt.

≥140 µm  < 150 µm – 2,5pkt.

< 140 µm - 5pkt.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Pkt. VIII.74

Rozdzielczość ≥ 2800x2800 pikseli

Zamawiający w kilku punktach dotyczących specyfikacji parametrów detektora cyfrowego wprowadził ocenę punktową. 

Wprowadzając do specyfikacji parametr jakim jest rozdzielczość detektora cyfrowego, Zamawiający potwierdził, że jest to istotny parametr. 
Czy w związku z powyższym Zamawiający będzie oceniał i wprowadzi punktację tego parametru?

< 8mln pikseli - 0pkt.

8mln – 9mln pikseli – 2,5pkt.

> 9mln pikseli - 5pkt.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Pkt. IX.86

Wielkość piksela detektora ≤ 150 µm
Zamawiający w kilku punktach dotyczących specyfikacji parametrów detektora cyfrowego wprowadził ocenę punktową. 

Wprowadzając do specyfikacji parametr jakim jest wielkość piksela detektora cyfrowego, Zamawiający potwierdził, że jest to istotny parametr. 

Czy w związku z powyższym Zamawiający będzie oceniał i wprowadzi punktację tego parametru?

150 µm - 0pkt.

≥140 µm  < 150 µm – 2,5pkt.

< 140 µm - 5pkt.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE
Pkt. IX.87

Rozdzielczość min. 2800x2300 pikseli

Zamawiający w kilku punktach dotyczących specyfikacji parametrów detektora cyfrowego wprowadził ocenę punktową. 

Wprowadzając do specyfikacji parametr jakim jest rozdzielczość detektora cyfrowego, Zamawiający potwierdził, że jest to istotny parametr. 

Czy w związku z powyższym Zamawiający będzie oceniał i wprowadzi punktację tego parametru?

≤ 7mln pikseli - 0pkt.

> 7mln pikseli – 2,5pkt.

Z zachowaniem minimalnej wartości ≥ 2800x2300 pikseli

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE
Pkt. IX.93

Wodoodporność IPX6

Parametr wodoodporności określany jest za pomocą 8 stopniowej skali IPX wg standardu IEC 529, gdzie zero określa najniższą wodoodporność, a 8 najwyższą. 

Czy w związku z powyższym Zamawiający zmieni punktację i przyzna wyższą ilość punktów za IPX7?

IPX6 -  5 pkt 

IPX7 – 10 pkt.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. Zamawiający będzie punktował parametr wodoodporności w następujący sposób:

Parametr poniżej IPX6- 0 pkt.

Parametr = IPX6 i wyżej - 10 pkt.

PYTANIE

Pkt. XIX.328

Dostawa i instalacja klimatyzatora zapewniającego optymalną temperaturę dla pracy aparatu

Czy Zamawiający określa rodzaj klimatyzatora lub sposób jego instalacji?

Odpowiedź:

Profesjonalny klimatyzator dostosowany do wielkości pomieszczenia, z jednostką zewnętrzną.
PYTANIE

155. Testowanie serwerów: ping, c-echo
Czy Zamawiający dopuści system posiadający opcję testowania serwerów C-ECHO, ale bez opcji PING?

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.
PYTANIE

176. Nieograniczona liczba definiowanych okien obrazowania. Dziesięć pierwszych pod skrótami klawiszowymi
Czy Zamawiający dopuści system z możliwością przypisania 12 ustawień dla danego rodzaju urządzenia z którego pochodzi badanie (modalności)? Czyli 12 dla tomografii, oddzielnie 12 dla rezonansu, 12 dla CR, 12 dla DX itd.

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
PYTANIE

185. Obroty o dowolny kąt 
Czy Zamawiający dopuści system, który umożliwia obroty w lewo i prawo o 90, 180 stopni, ale nie o dowolny kąt?

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE 

217. Przezroczystość, cieniowanie,  oświetlenie, okna obrazowania
Co Zamawiający przez powyższe sformułowanie rozumie zmiany ustawień okna obrazu (WW, WL)?

Odpowiedź:
Tak, Zamawiający oczekuje zmiany ustawień okna obrazu.
PYTANIE 

249. Istotne dla pacjenta i lekarza informacje możliwe do umieszczenia we wzorcu min.: opis modality, data bieżąca z komputera, czas bieżący z komputera, data wykonania badania, czas wykonania badania, identyfikator modality, nazwa wykonanej procedury, nazwisko pacjenta, data urodzenia pacjenta, godzina urodzenia pacjenta, wiek pacjenta, identyfikator płci pacjenta, określenie płci pacjenta (słowne), adres pacjenta, identyfikatory pacjenta (np. PESEL), lekarz zlecający, nazwa wykonującego badanie, adres wykonującego badania, jednostka organizacyjna wykonującego badanie, nazwisko lekarza wykonującego badanie, nazwisko technika wykonującego badanie, określenie asysty przy badaniu.
Czy Zamawiający dopuści system, który na wydruku będzie miał identyfikator płci pacjenta w formie kodu, ale bez nazwy słownej? Zgodnie ze standardem DICOM wymiana informacji o płci pacjenta opiera się o zunifikowane kody.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

260. Oferowany system: Serwer PACS, Serwer Dystrybucji Obrazów, Oprogramowanie Duplikatora jednego producenta
Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie sterujące duplikatorem innego producenta niż system PACS, ale w pełni z nim zintegrowane?

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE

281.  Walidacja zgodności danych obrazowych z danymi demograficznymi z systemu RIS. W przypadku niepomyślnej walidacji aplikacja stacji diagnostycznej wyświetla przy otwieraniu obrazu informację o nieudanej walidacji i wyświetla komunikat informujący użytkownika o możliwości zaistnienia błędu w danych demograficznych pacjenta
Czy Zamawiający dopuści system informujący użytkownika o pozytywnej / negatywnej walidacji danych badania ze zleceniem, ale bez wyświetlania dodatkowego komunikatu okienkowego?

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza. 

PYTANIE

Pkt. II.10

Maksymalny prąd ≥ 640mA

Czy Zamawiający dopuści cyfrowy aparat rtg dla którego wartość prądu maksymalnego wynosi 630 mA?

Powyższa wartość w połączeniu z pozostałymi parametrami generatora i lampy zapewnia możliwość

obrazowania w pełnym zakresie bez względu na obszar obrazowania i tuszę pacjenta.

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza.

PYTANIE

Pkt. II.13

Ilość programów anatomicznych ≥ 1200

Czy Zamawiający dopuści cyfrowy aparat rtg z 1024 programami anatomicznymi?

W praktyce technicy rtg wykorzystują tylko kilkanaście programów.

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza.

PYTANIE

Pkt. V.39

Regulowana wysokość blatu stołu od podłogi w zakresie ≥56,5 – 85 cm

Czy Zamawiający dopuści stół z regulowaną wysokością blatu w zakresie53-83 cm ?

Powyższy zakres jest większy niż wymagany przez Zamawiającego, dodatkowo pragniemy zauważyć, iż

z punktu widzenia technika rtg i pacjenta istotną wartością jest minimalna wysokość blatu od podłogi.

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza.

PYTANIE

Pkt. V.41

Zakres ruchu wzdłużnego ≥ 100 cm

Czy Zamawiający dopuści stół z zakresem ruchu wzdłużnego wynoszącym 77,5 cm ?

Powyższy zakres w połączeniu z oferowanym zakresem wzdłużnego ruchu lampy zapewnia możliwość

obrazowania pacjenta w dowolnym zakresie bez jego przemieszczania.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Pkt. 47

Dopuszczalne obciążenie stołu przez pacjenta ≥ 300 kg

Czy Zamawiający dopuści stół o dopuszczalnym obciążeniu wynoszącym 295 kg?

Powyższa różnica jest minimalna, a pacjenci o wskazanej wadze praktycznie nie występują, lub są to

osoby o ograniczonym zakresie ruchów i przemieszczania, a technik rtg nie jest w stanie

przetransportować takiej osoby na blat stołu rtg.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE

Pkt. VIII. 78

Podgląd obrazu ≤ 2 sek.

Czy Zamawiający dopuści detektor do pracy w statywie dla którego czas wyświetlenia obrazu

poglądowego wynosi 3s?

Różnica 1s w porównaniu z czasem potrzebnym do przygotowania pacjenta do badania jest znikoma i nie

wpływa na przepustowośc pracowni rtg.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE

Pkt. VIII. 79

Czas pełnego cyklu ≤ 10 sek.

Czy Zamawiający dopuści detektor do pracy w statywie dla którego czas pełnego cyklu wynosi 12s?

Różnica 2s w porównaniu z czasem potrzebnym do przygotowania pacjenta do badania jest znikoma i nie

wpływa na przepustowośc pracowni rtg.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE

Pkt. IX. 91

Maksymalne obciążenie na całej powierzchni detektora ≥ 300 kg

Czy Zamawiający dopuści detektor do pracy w stole z maksymalnym obciążeniem na całej powierzchni

wynoszącym 170 kg?

Nie wykonuje się badań pacjentów w których na powierzchni 35x43 cm leży 300 kg ?

Nawet w przypadku pacjentów o dużej nadwadze, na panelu spoczywa jedynie badana część pacjenta,

czyli max. kilkadziesiąt kilogramów.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Pkt. IX. 96

Wbudowany sensor upadku z automatycznym powiadomieniem na ekranie konsoli technika

Czy Zamawiający dopuści detektor z wbudowanym sensorem upadku (wartość przyspieszenia), gdzie

zmierzone wartości są dostępne w trybie serwisowym?

Odpowiedź

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE

Pkt. X. 108

Wyszukiwanie badań na podstawie zadanych kryteriów , m.in.: imię i nazwisko pacjenta, rodzaj badania, Data wykonania badania.
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie oprogramowania bez możliwości wyszukiwania obrazów na

podstawie rodzaju badania ?

Oferowane przez nas oprogramowanie oferuje możliwość wyszukiwania obrazów badań na podstawie

zadanych kryteriów: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania, numer

badania.

Są to kryteria najczęściej stosowane w praktyce i zgodne ze standardem Dicom.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE

Pkt. X. 120

Wyświetlanie statusu detektora, co najmniej:

- stopień naładowania baterii (wskaźnik graficzny i czas)

- informacja o podłączeniu

- informacja o gotowości przyjęcia ekspozycji

Czy Zamawiający dopuści oprogramowania oferującego wyświetlanie statusu detektora w następującym

zakresie:

- stopień naładowania baterii (wskaźnik graficzny)

- informacja o podłączeniu

- informacja o gotowości przyjęcia ekspozycji

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE

Aktualnie aparaty rtg mogą być opcjonalnie wyposażone w dodatkowy dotykowy monitor zintegrowany

w kołpaku lapy rtg ułatwiający obsługę aparatu rtg.

Dlatego prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga :

Kolorowy monitor dotykowy zintegrowany w kołpaku lampy rtg umożliwiający obsługę aparatu w

zakresie :

wybór i zmiana parametrów generatora

wybór pacjenta z listy pacjentów uzyskanych z systemu RIS za pomocą mechanizmu DICOM

Worklist

zmiany miejsca ekspozycji: stół, stojak lub wolna ekspozycja bezpośrednio na detektorze

modyfikacji parametrów ekspozycji: kV, mAs i kolimacji

czytelnego wyświetlania na monitorze dotykowym zlokalizowanym na kołpaku danych pacjenta

(min. imię i nazwisko)

Tak- 5pkt.

Nie – 0pkt.

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. Ponadto Zamawiający nie wprowadza dodatkowej punktacji.

PYTANIE

Aktualnie aparaty rtg posiadają wiele opcji oprogramowania ułatwiającego i polepszającego jakość

otrzymywanych zdjęć i ułatwiającego diagnostykę.

Dlatego prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga :

Oprogramowanie do wizualizacji odmy płucnej

- podania nazwy dedykowanego oprogramowania

- wizualizacja odmy płucnej ma się odbywać programowo bez względu na dobór parametrów ekspozycji

Tak- 5 pkt.

Nie – 0pkt.

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. Ponadto Zamawiający nie wprowadza dodatkowej punktacji.
PYTANIE

Aktualnie aparaty rtg mogą być opcjonalnie wyposażone w dodatkowy dotykowy monitor zintegrowany

w kołpaku lapy rtg ułatwiający obsługę aparatu rtg.

Dlatego prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga :

Kolorowy monitor dotykowy zintegrowany w kołpaku lampy rtg umożliwiający podgląd

wykonanego zdjęcia umożliwiający jego akceptację lub usunięcie

Tak- 5 pkt.

Nie – 0pkt

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. Ponadto Zamawiający nie wprowadza dodatkowej punktacji.
PYTANIE

Konsola technika może posiadać dedykowane oprogramowanie do badań pediatrycznych ułatwiające i

polepszające jakość otrzymywanych obrazów u najmłodszych pacjentów, dla których wskazane jest

minimalizowanie dawki promieniowania.

Dlatego prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga :

Dedykowane oprogramowania stacji technika do badań pediatrycznych optymalizujące algorytm obróbki

obrazu dla różnych grup wiekowych (podział na 3 grupy)

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

PYTANIE

W celu umożliwienia szybkiej oceny badania przez technika lub lekarza prosimy o potwierdzenie, iż

Zamawiający będzie punktował:

Automatyczne dodawanie do obrazu skali centymetrowej

Tak-5pkt.

Nie – 0pkt.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.
PYTANIE

W celu usprawnienia pracy technika rtg prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga:

Generowanie histogramu dla obrazu

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

PYTANIE

W celu usprawnienia pracy technika rtg prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga :

Wykonywanie pomiarów – pomiar odległości, pomiar kątów, pomniar kątów Cobba

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

PYTANIE

W celu usprawnienia pracy technika rtg prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga :

Nanoszenia adnotacji – predefiniowane teksty, linie, strzałki, kształty podstawowe (np. prostokąt)

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

PYTANIE

W celu usprawnienia pracy technika rtg prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga :

Automatycznie dodawany do obrazu marker umożliwiający ustalenie pozycji oryginalnego obrazu (np. po

obrocie lub inwersji na stacji technika)

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

PYTANIE

Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga:

Generator wysokiej częstotliwości min. 100 kHz

Częstotliwość pracy generatora odpowiada za stabilność i jednorodność napięcia w lampie RTG, co

przekłada się na jakość i powtarzalność uzyskiwanych obrazów oraz wpływa na żywotność lampy RTG.

Odpowiedź:

Częstotliwość pracy generatora odpowiada za stabilność napięcia w lampie RTG, co przekłada się na jakość uzyskiwanych obrazów.  Już przy wartości 30 kHz  po stronie wtórnej uzyskuje się napięcie stałe bez pulsacji, natomiast powyżej 30 kHz różnice w jakości obrazu są niezauważalne i nie ma to również żadnego wpływu na żywotność lampy RTG. Już wartość 30 kHz pozwala utrzymać idealnie prostokątny kształt impulsu dla każdej ekspozycji, co zapewnia powtarzalność wyników przy zachowaniu optymalnie niskiego poziomu promieniowania. W związku z tym, że wszystkie obecnie produkowane generatory RTG są  produkowane w technice HF nie ma żadnego technicznego ani klinicznego uzasadnienia dla  postawienia warunku  granicznego na poziomie  min. 100 kHz. W związku z tym, Zamawiający nie wymaga.

PYTANIE

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga:

- aparatu rtg DR w pełni cyfrowego z jedną konsolą technika umożliwiającego obsługę zarówno

generatora (zmiana parametrów ekspozycji) i detektora (obróbka otrzymanego obrazu,

przypisanie do pacjenta, wstawianie znaczników), nie dopuszcza się rozwiązań typu retrofit

- konsola technika oferowanego aparatu rtg obsługiwana przez : monitor dotykowy, klawiaturę i

Mysz

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

PYTANIE

I.4

Zamawiający wymaga:

Powiadomienie lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności CE stwierdzająca zgodność z

dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych. Dopuszcza się osobne

certyfikaty na detektory i sprzęty komputerowe

W celu zapewnienia pełnej kompatybilności dostarczanego aparatu i łatwej, intuicyjnej obsługi prosimy o

modyfikację wymagania na następujące:

Powiadomienie lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności CE stwierdzająca zgodność z dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych dla całego aparatu rtg

włącznie z systemem DR. Nie dopuszcza się osobnych certyfikatów na detektory.

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

IV.30

Zamawiający wymaga:

Miernik wartości dawki ekspozycji DAP, zintegrowany z generatorem, zapewniający przesyłanie dawki z obrazem

Natomiast:

W ROZPORZĄDZENIU MINISTRA ZDROWIA

z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania

jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej w Rozdziale 4 § 18. 1.6

Ustawodawca wymaga:

„w dokumentacji medycznej pacjenta zapisuje się

fizyczne parametry ekspozycji w sposób umożliwiający odtworzenie warunków badania i

dawki...”

W związku z powyższym prosimy o dodanie następującego wymagania:

„Automatyczne zapisywanie do systemu danych obrazowych DICOM o parametrach ekspozycji

(kV, mAs) i dawki do systemu PACS ”

Powyższe wymaganie gwarantuje, że Zamawiający będzie mógł spełnić wymagania opisane w

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia bez dodatkowych zakupów i konieczności ręcznego

przepisywania parametrów.

Odpowiedź:

Zamawiający wymaga automatycznego zapisywania do systemu danych obrazowych DICOM o parametrach ekspozycji (kV, mAs) i dawki do systemu PACS.

PYTANIE

Oprogramowanie medyczne stacji diagnostycznej:

Punkt 164. Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie, w którym odświeżanie listy pacjentów jest realizowane 1 kliknięciem na żądanie użytkownika?

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Punkt 165 i 175. Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu pracy w układzie mieszanym ? W celu poprawnej diagnostyki pacjenta zakłada się, że wszystkie obrazy są wyświetlane w tej samej rozdzielczości aby nie wprowadzać w błąd lekarza radiologa. Ustawienie kilku monitorów pionowo a kilu poziomo skutkuje różnym wyświetleniem tej samej okolicy na obrazie co może skutkować błędną diagnozą.

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Punkt 166. Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie w którym w mini archiwum wyświetlane są serie badania reprezentowane przez miniaturę 1 obrazu z serii ?

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE

Punkt 174. Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie w którym za wygaszanie monitorów odpowiedzialny jest system operacyjny i są one wygaszane w momencie nieaktywności użytkownika na komputerze ?
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Punkt 185. Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu obrotu o dowolny kąt ? Funkcjonalność ta nie ma zastosowania diagnostycznego.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. Zamawiający w celu zachowania pełnej integralności środowiska informatycznego wymaga by proponowane oprogramowanie serwera PACS, dystrybucji obrazów WEB, oprogramowania stacji przeglądowej i diagnostycznej jak i oprogramowania duplikatora pochodziły od jednego producenta. Nadmienić również pragniemy iż w celu przygotowania niniejszego postępowania o udzielenie Zamówienia Publicznego, Zamawiający powołał zespół. Zdaniem Zamawiającego, członkowie zespołu posiadają odpowiednią wiedzę, kompetencje i doświadczenie. Uregulowania zawarte w załączniku nr 2 do SIWZ - formularz parametrów wymaganych i ocenianych, stanowią o rzeczywistych potrzebach Zamawiającego, które wynikają z oczekiwań stawianych przez użytkowników systemu. Zamawiający w ramach realizacji projektu oczekuje od systemu największej dla siebie użyteczności. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć system użyteczny dla Zamawiającego tzn. zawierający funkcje określone przez przyszłych użytkowników systemu, które pozwolą Zamawiającemu w sposób właściwy i sprawny realizować stawiane przed Zamawiającym zadania.
PYTANIE

Punkt 187. Czy Zamawiający zrezygnuje z tego wymogu ? Blenda jest funkcjonalnością stosowaną na stacji technika i nie jest wykorzystywana przez lekarzy radiologów.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE

Punkt 189. Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie bez pomiaru odległości punktu od prostej jednak posiadający możliwość zmierzenia odległości od dwóch prostych ?
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Punkt 201. Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie w którym narzędzia na pasku narzędzi zmieniają się w zależności od badania jednak nie są definiowane przez użytkownika ?
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Punkt 227. Prosimy o wykreślenie tego punktu. Badanie ZAWSZE jest wyświetlane w rozdzielczości, w jakiej aktualnie pracuje monitor i nie ma możliwości jej płynnej zmiany.

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Punkt 232. Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie w którym modyfikacje obrazów są zapisywane jako nowa seria badania a nie nowe badanie ?
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE

Punkt 233. Prosimy o wykreślenie tego punktu. Badanie jest czynnością wykonywaną na pacjencie i nie wykonuje się badań podsumowujących.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

Punkt 249. Czy Zamawiający zrezygnuje z umieszczania na wzorcu opisu badań poniższych informacji:
- godzina urodzenia pacjenta
- nazwisko technika wykonującego badanie,
- określenie asysty przy badaniu
Są parametry które nie są przesyłane na aparaty i tak samo nie są przesyłane razem z badaniem w tagach DICOM.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE

Punkt 252. Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie w którym nie ma funkcjonalności autotekstu jednak jest możliwość tworzenia szablonów opisów.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Punkt 254. Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie w klasie IIa? Proponowana zmiana jest zgodna z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010, rozporządzaniem ministra zdrowia w sprawie klasyfikacji urządzeń medycznych, Dyrektywą 93/42/EEC oraz wytycznymi MEDDEV 2.1/6 MEDICAL DEVICES: Guidance document - Qualification and Classification of stand alone software (Wyroby medyczne - Przewodnik w sprawie kwalifikacji oraz klasyfikacji samodzielnego oprogramowania)

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. Zamawiający opiera się na następujących przesłankach:
W celu przygotowania niniejszego postępowania o udzielenie Zamówienia Publicznego, Zamawiający powołał zespół. Zdaniem Zamawiającego, członkowie zespołu posiadają odpowiednią wiedzę, kompetencje i doświadczenie. Uregulowania zawarte w załączniku nr 2 do SIWZ - formularz parametrów wymaganych i ocenianych, stanowią o rzeczywistych potrzebach Zamawiającego, które wynikają z oczekiwań stawianych przez użytkowników systemu. Zamawiający w ramach realizacji projektu oczekuje od systemu największej dla siebie użyteczności. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć system użyteczny dla Zamawiającego tzn. zawierający funkcje określone przez przyszłych użytkowników systemu, które pozwolą Zamawiającemu w sposób właściwy i sprawny realizować stawiane przed Zamawiającym zadania.;

Zamawiający pozyskał z ogólnodostępnych źródeł informację, że Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych ul. Ząbkowska 41, 03-736 Warszawa, którego wartością nadrzędną jest zapewnienie właściwej jakości, skuteczności i bezpieczeństwa produktów leczniczych, wyrobów medycznych i produktów biobójczych w trosce o dobro społeczeństwa, będąc instytucją państwową posiadającą właściwe umocowania prawne zarejestrował oprogramowanie do dystrybucji obrazów jako wyrób medyczny w klasie IIb i nie dostrzegł w procesie rejestracji żadnych przeciwwskazań prawnych. Wobec powyższego, Zamawiający nie dostrzega żadnej kolizji z prawem związanej z zapisem umieszczonym w SIWZ, a wręcz zauważa niczym nie upoważnioną chęć obniżenia funkcjonalności systemu na niekorzyść Zamawiającego przez Wykonawcę;

Zamawiający tworząc na swoje potrzeby kompletny system informatyczny, którego integralną częścią jest aparat cyfrowy DR kieruje się w swoich działaniach przede wszystkim interesem pacjenta, przepisami prawa oraz wiedzą zawartą w zbiorze dobrych praktyk dotyczący zarządzania projektami informatycznymi. Wiedza ta nakazuje przewidywać zmiany w ustawodawstwie oraz zmiany w technologii i funkcjonalnościach, które mogą być konieczne do realizacji zadań stawianych przed Zamawiającym w przyszłości. Zamawiający nie może na etapie budowy systemu zaniechać możliwości zakupu systemu z najwyższymi obecnie dostępnymi parametrami - szczególnie, że Zamawiający wymaga od Wykonawcy rozwoju funkcjonalności wszystkich elementów systemu w taki sposób aby móc świadczyć usługi zdrowotne na najwyższym możliwym poziomie oraz podwyższać swoją konkurencyjność. Zamawiający zdaje sobie sprawę z faktu, że ewentualna certyfikacja elementów systemu jest kosztowna i najczęściej jej kosztami producenci obciążają użytkowników, dlatego postępując konsekwentnie w pozostałych wymaganiach zawartych w dokumencie SIWZ przygotowanym w ramach procedury przetargowej zawarł wymóg, że w razie konieczności podwyższenia klasy medycznej dostarczonych przez Wykonawcę elementów systemu wykonawca dostarczy na własny koszt (nie obarczając kosztami Zamawiającego) wymagane przez prawo stosowne certyfikaty. W interesie Zamawiającego jest zakup systemu o jak najwyższej funkcjonalności dlatego też, Zamawiający oświadcza, że nie zrezygnuje z opisanego wymagania i podtrzymuje zapis w SIWZ.

PYTANIE

Serwer z oprogramowaniem PACS i systemem dystrybucji badań
Punkt 264. Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu MPPS jako SCU. Jest to funkcjonalność wykorzystywana TYLKO przez aparaty diagnostyczne. Nie ma powodu aby system PACS działał jako urządzenie akwizycyjne.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE

Punkt 270. Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu przesyłu tylko kluczowych obrazów? Przesłanie niekompletnego badania nie daje pełnej informacji diagnostycznej i może być szkodliwe dla pacjenta.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE

Punkt 272. Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie w którym lekarz ma wgląd do wszystkich badań pacjentów z zaznaczeniem w którym badaniu są obrazy kluczowe ?
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE

Punkt 281. Prosimy o rezygnacji z tego punktu. Weryfikacja taka daje poprawną informację TYLKO w przypadku kiedy pomiędzy systemem RIS i PACS wszystkie komunikaty HL7 przechodzą poprawnie. W przypadku zmiany danych pacjenta (w RIS) i niepowodzeniu przesyłu tej informacji (do PACS)lekarz radiolog dostanie informację fałszywą o przeprowadzonej weryfikacji.
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 
PYTANIE

Oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów
Punkt 285. Czy Zamawiący dopuści rozwiązanie w którym system dystrybucji obrazów ma te same narzędzia dla wszystkich użytkowników których dostępność jest zależna od rodzaju wyświetlanego badania ?
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

PYTANIE

Punkt 293. Czy Zamawiający dopuści system dystrybucji obrazów bez funkcji wyświetlania miniatur obrazów?
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. 

Punkt 295. Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu dostępu do deklaracji z poziomu strony http://product-registry.ihe.net ?
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.
PYTANIE

Punkt 296. Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie w klasie IIa? Proponowana zmiana jest zgodna z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010, rozporządzaniem ministra zdrowia w sprawie klasyfikacji urządzeń medycznych, Dyrektywą 93/42/EEC oraz wytycznymi MEDDEV 2.1/6 MEDICAL DEVICES: Guidance document - Qualification and Classification of stand alone software (Wyroby medyczne - Przewodnik w sprawie kwalifikacji oraz klasyfikacji samodzielnego oprogramowania).

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ. Zamawiający opiera się na następujących przesłankach:

W celu przygotowania niniejszego postępowania o udzielenie Zamówienia Publicznego, Zamawiający powołał zespół. Zdaniem Zamawiającego, członkowie zespołu posiadają odpowiednią wiedzę, kompetencje i doświadczenie. Uregulowania zawarte w załączniku nr 2 do SIWZ - formularz parametrów wymaganych i ocenianych, stanowią o rzeczywistych potrzebach Zamawiającego, które wynikają z oczekiwań stawianych przez użytkowników systemu. Zamawiający w ramach realizacji projektu oczekuje od systemu największej dla siebie użyteczności. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć system użyteczny dla Zamawiającego tzn. zawierający funkcje określone przez przyszłych użytkowników systemu, które pozwolą Zamawiającemu w sposób właściwy i sprawny realizować stawiane przed Zamawiającym zadania. 

Zamawiający pozyskał z ogólnodostępnych źródeł informację, że Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych ul. Ząbkowska 41, 03-736 Warszawa, którego wartością nadrzędną jest zapewnienie właściwej jakości, skuteczności i bezpieczeństwa produktów leczniczych, wyrobów medycznych i produktów biobójczych w trosce o dobro społeczeństwa, będąc instytucją państwową posiadającą właściwe umocowania prawne zarejestrował oprogramowanie do dystrybucji obrazów jako wyrób medyczny w klasie IIb i nie dostrzegł w procesie rejestracji żadnych przeciwwskazań prawnych. Wobec powyższego, Zamawiający nie dostrzega żadnej kolizji z prawem związanej z zapisem umieszczonym w SIWZ, a wręcz zauważa niczym nie upoważnioną chęć obniżenia funkcjonalności systemu na niekorzyść Zamawiającego przez Wykonawcę;

Zamawiający tworząc na swoje potrzeby kompletny system informatyczny, którego integralną częścią jest aparat cyfrowy DR kieruje się w swoich działaniach przede wszystkim interesem pacjenta, przepisami prawa oraz wiedzą zawartą w zbiorze dobrych praktyk dotyczący zarządzania projektami informatycznymi. Wiedza ta nakazuje przewidywać zmiany w ustawodawstwie oraz zmiany w technologii i funkcjonalnościach, które mogą być konieczne do realizacji zadań stawianych przed Zamawiającym w przyszłości. Zamawiający nie może na etapie budowy systemu zaniechać możliwości zakupu systemu z najwyższymi obecnie dostępnymi parametrami - szczególnie, że Zamawiający wymaga od Wykonawcy rozwoju funkcjonalności wszystkich elementów systemu w taki sposób aby móc świadczyć usługi zdrowotne na najwyższym możliwym poziomie oraz podwyższać swoją konkurencyjność. Zamawiający zdaje sobie sprawę z faktu, że ewentualna certyfikacja elementów systemu jest kosztowna i najczęściej jej kosztami producenci obciążają użytkowników, dlatego postępując konsekwentnie w pozostałych wymaganiach zawartych w dokumencie SIWZ przygotowanym w ramach procedury przetargowej zawarł wymóg, że w razie konieczności podwyższenia klasy medycznej dostarczonych przez Wykonawcę elementów systemu wykonawca dostarczy na własny koszt (nie obarczając kosztami Zamawiającego) wymagane przez prawo stosowne certyfikaty. W interesie Zamawiającego jest zakup systemu o jak najwyższej funkcjonalności dlatego też, Zamawiający oświadcza, że nie zrezygnuje z opisanego wymagania i podtrzymuje zapis w SIWZ.

PYTANIE

Pkt. XII, XIII, XVII (128, 135, 300)  parametry komputera stacji roboczej 
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie by zainstalowane procesory posiadały dla CPU  min. 8MB cache?
Uzasadnienie:
Wymagane przez Zamawiającego procesory dostępne są jedynie w zaawansowanych stacjach roboczych dedykowanych do złożonych operacji matematycznych. W oferowanym rozwiązaniu zakres pracy stacji roboczych z wykorzystaniem CPU z 8MB cache pozwoli zaoferować i tak bardzo wydajną platformę i7-6700 jednocześnie zapewniając optymalną pracę zainstalowanych aplikacji webowych.
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza. 

PYTANIE

Pkt. XIX (320)
Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu by po okresie gwarancji przekazane zostały wszystkie hasła i kody do rozwiązania (bazy danych, instalacyjne etc.) oraz bezpłatne dostarczy węzły DICOM umożliwiające bezproblemową migrację wszystkich badań do innego środowiska, maksymalnie 60 dni po upływie gwarancji?
Uzasadnienie:
Oferowane rozwiązanie informatyczne jest certyfikowanym produktem medycznym zarejestrowanych w klasie IIb, a jego nadzór i serwisowanie powinno być realizowane przez wyspecjalizowanych inżynierów posiadających odpowiednie kwalifikację i oświadczenia techniczne producenta, jak również niezbędną wiedzę techniczną zapewniającą bezpieczną pracę aplikacji. Jednocześnie Oferent zapewnia, iż dołoży wszelkich starań by umożliwić bezproblemową migrację wszystkich badań do innego środowiska informatycznego. 
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE

Czy Zamawiający będzie wymagał by producent oferowanego oprogramowania archiwizacyjno-dystrybucyjnego jak i diagnostyczno-wynikowego będącego przedmiotem zamówienia posiadał min: certyfikację ISO 9001, ISO13485, ISO 27001 – certyfikaty załączone na czas składania ofert.
Uzasadnienie:
Działając w interesie Zamawiającego oraz w związku z wymogiem opisanym w SIWZ by oferowane oprogramowanie informatyczne było zarejestrowane/zgłoszone jako wyrób  medyczny w kasach min. IIb, pragniemy zwrócić uwagę że w/w zakres certyfikacji ISO stanowi uzupełnienie oczekiwanych przez Zamawiającego bezpieczeństwa danych wrażliwych oraz wykonanych instalacji i wdrożenia zgodną z najwyższymi standardami w Służbie Zdrowia. 
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie będzie wymagał na dzień składania ofert by Wykonawca posiadał certyfikację ISO 9001, 13485, 27001 (załączyć do oferty)
PYTANIE

Czy zamawiający dopuści oprogramowanie do analizy i statystyki zdjęć odrzuconych na stacji technika.
Działając w interesie zamawiającego jest to funkcjonalność istotna z punktu widzenia ergonomii pracy ZDO.
Odpowiedź:
Zamawiający wymaga. 

PYTANIE

Dotyczy zał. nr 2 do siwz - pkt. I. 6 oraz XIX. 333

W związku z rozbieżnościami w zapisach odnośnie instrukcji obsługi w pkt. I.6 oraz XIX.333

prosimy o jednoznaczne potwierdzenie że Zamawiający będzie wymagał przekazania instrukcji obsługi w języku polskim oraz dokumentacji technicznej w formie papierowej i elektronicznej - przy odbiorze aparatu.

Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza wymaganie dokumentacji papierowej i elektronicznej przy odbiorze aparatu.

PYTANIE

Dotyczy pkt.6.1.3 siwz 

Prosimy o odstąpienie o wymogu składania formularza JEDZ przez podwykonawcę, w sytuacji kiedy wykonawca nie polega na zdolnościach podwykonawcy.

czy Zamawiający uzna za wystarczające jeśli Wykonawca złoży informację  dotycząca podwykonawców tj. wykonawca wskaże dane podwykonawcy (nazwę firmy, siedzibę, nr telefonu/faxu ) zakres prac które zamierza powierzyć podwykonawcy 

W związku z wąskim zakresem prac przewidzianych dla podwykonawcy czy Zamawiający uzna podanie ww informacji  za wystarczające

Odpowiedź:

W przypadku podwykonawców, którym Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia jednak bez polegania na ich zasobach, JEDZ powinien być wypełniony w zakresie weryfikacji podstaw wykluczenia.
PYTANIE

Dot. Załącznika nr 2 - pkt. XIX. 323 

Prosimy o rezygnację  z zapisu dotyczącego wskazania przez Zamawiającego jednostki , która miałby wykonywać testy - w sytuacji kiedy wykonawca posiada stosowne uprawnienia , akredytację by wykonywać  testy specjalistyczne , odbiorcze i może się wykazać doświadczeniem powyżej 10 lat w tym zakresie.  Akredytacja PCA potwierdza kompetencje naszego Laboratorium do prowadzenia wymienionych w zakresie akredytacji badań ściśle określonymi i nadzorowanymi metodami. Nadzór Polskiego Centrum Akredytacji jest gwarancją poprawnego wykonania wszystkich prac, a także do sporządzenia sprawozdania z wykonania testów specjalistycznych w sposób profesjonalny i zgodny z przepisami prawa.

Prosimy o modyfikację zapisu na „W cenie oferty wykonywanie testów specjalistycznych (w okresie gwarancji), zgodnie z Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej”

Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza. 

PYTANIE

pkt. 3: Oferowany aparat RTG w pełni cyfrowy, fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, niepowystawowy, spełniający dyrektywę RoHS 2011/65/EU, rok produkcji 2017
Czy Zamawiający dopuści aparat RTG w pełni cyfrowy, fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, niepowystawowy, spełniający dyrektywę RoHS 2011/65/EU, z rok produkcji   -      II połowa 2016 roku?

Oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i nieużywane oraz wykonane w tej samej technologii, jak te, których data produkcji to 2017 rok.  Oferujący dysponuje pewną ilością takich urządzeń na stanie magazynowym, co może również wpłynąć na ewentualnie szybsze dostarczenie urządzenia do Zamawiającego i przeprowadzenie instalacji. Wcześniejsza data produkcji umożliwia również przedstawienie korzystniejszej finansowo oferty.

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE

pkt. 24: Szybkość wirowania anody ≥ 9000 obr/min

Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie nowoczesnego aparatu RTG posiadającego lampę RTG dwuogniskową o wirującej anodzie z prędkością obrotową 3200 obr/min? Prędkość obrotowa 3200 obr./min jest prędkością dobraną optymalnie do potrzeb aparatu. Należy nadmienić, że oferowana prędkość obrotowa lampy w żaden sposób nie ogranicza możliwości diagnostycznych aparatu, a co najważniejsze  oferowana lampa RTG spełnia wszystkie pozostałe wymagania Zamawiającego 

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

PYTANIE
pkt. 33: Obrót kolimatora od pionu +/- 90° 

Prosimy o wyjaśnienie, czy w OPZ wystąpiła pomyłka pisarska i parametr wymagany: „Obrót kolimatora od pionu +/- 90°” powinien brzmieć: „Zakres obrotu kolimatora 90° (+/-45○?)” ?

Jeśli nie wystąpiła pomyłka, prosimy o dopuszczenie standardowego obrotu kolimatora wynoszącego +/-45○.

Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza pomyłkę pisarską i dopuszcza obrót kolimatora wynoszący +/- 45○

PYTANIE
pkt. 97: Detektor posiada funkcję wewnętrznej pamięci obrazów ( min 80 zdjęć) umożliwiającą wykonanie zdjęcia na dowolnym aparacie RTG i przesłanie zdjęć do konsoli technika za pomocą stacji dokującej 

W związku z tym, iż funkcja wewnętrznej pamięci obrazów jest niezwykle przydatną funkcjonalnością detektorów, zwracamy się z prośbą do Zamawiającego, aby w pkt. 97 zastosować dodatkową punktację:

	Lp.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany
	Punktacja

	…
	
	
	
	

	97
	Detektor posiada funkcję wewnętrznej pamięci obrazów ( min 80 zdjęć) umożliwiającą wykonanie zdjęcia na dowolnym aparacie RTG i przesłanie zdjęć do konsoli technika za pomocą stacji dokującej 


	TAK/NIE
	
	TAK– 10 pkt

NIE – 0 pkt


Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. Zamawiający nie wprowadza dodatkowej punktacji.

PYTANIE
pkt. 118 Kratka przeciwrozproszeniowa w postaci dedykowanego oprogramowania, które przetwarza obraz do postaci o tak wysokiej jakości, jak przy użyciu tradycyjnej, fizycznej kratki przeciwrozproszeniowej, redukując tym samym otrzymywaną dawkę promieniowania RTG dla Pacjenta 

W związku z tym, iż funkcja oprogramowania kratki przeciwrozproszeniowej jest niezwykle przydatną funkcjonalnością detektorów, zwracamy się z prośbą do Zamawiającego, aby w pkt. 118 zastosować dodatkową punktację:

	Lp.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany
	Punktacja

	…
	
	
	
	

	118
	Kratka przeciwrozproszeniowa w postaci dedykowanego oprogramowania, które przetwarza obraz do postaci o tak wysokiej jakości, jak przy użyciu tradycyjnej, fizycznej kratki przeciwrozproszeniowej, redukując tym samym otrzymywaną dawkę promieniowania RTG dla Pacjenta 


	TAK/NIE
	
	TAK– 10 pkt

NIE – 0 pkt


Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ. Zamawiający nie wprowadza dodatkowej punktacji.

PYTANIE
Dotyczy pkt. 122

	122.
	Wydruk kilku obrazów na jednej błonie, co najmniej ½/4 obrazy na jednej błonie


Prosimy o wyjaśnienie, czy w w/w punkcie wystąpiła pomyłka pisarska i czy zapis powinien mieć brzmienie:

„Wydruk kilku obrazów na jednej błonie, co najmniej 1 / 2 / 4 obrazy na jednej błonie”
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, ze wystąpiła pomyłka pisarska. Zapis powinien mieć brzmienie:
„Wydruk kilku obrazów na jednej błonie, co najmniej 1 / 2 / 4 obrazy na jednej błonie”

PYTANIE
Dotyczy pkt. 336
	336.
	Fantomy:

Zestaw płyt miedzianych o wysokiej czystości do testowania Automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) o parametrach:

· wymiary: 169x176mm 

· 1 x 1,0mm grubości 

· 1 x 0,5mm grubości 

· wykonany z miedzi o wysokiej czystości

Spełniający wymagania:

· zgodny z:
– międzynarodową normą 61223-3-1

· posiada certyfikat CE

· instrukcja podaje dokładne wskazówki do wykonania każdego testu oraz oceny i zapisu wyników

Fantom mammograficzny o parametrach:

· wymiary: 102.0 x 108.0 x 44.0 mm

· symuluje 42mm ściśniętej piersi przeciętnej struktury gruczołowej / tłuszczowej

· całkowita grubość PMMA: 36.75 mm

· wkładka woskowa:
– grubość: 7.25 mm
–średnice włókienek nylonowych: 1.56, 1.12, 0.89, 0.75, 0.54 oraz 0.40 mm
– mikro-zwapnienia: drobinki 0.54, 0.40, 0.32, 0.24 oraz 0.16 mm Al2O3 
– masy guzowate grubości: 2.00, l.00, 0.75, 0.50 oraz 0.25 mm 

· dysk kontrastowy PMMA gr. 4mm 

· obrotowa płyta wspomagająca (opcja)

· wygodna walizka do noszenia (opcja)

Spełniające wymagania:

· zgodny z:
– międzynarodową normą  IEC 61223-3-2
– ACR Mammography Accreditation Program Requirements

· posiada certyfikat CE


Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o wyjaśnienie części w/w zapisu. Zamawiający wymaga dostarczenia fantomu mammograficznego. Zapis wskazuje na fantom do mammografów analogowych,  natomiast Zamawiający  ma na wyposażeniu mammograf cyfrowy. Czy wymagany przez Zamawiającego fantom mammograficzny ma być przeznaczony do mammografu cyfrowego, czy analogowego?

Odpowiedź:

Wymagany fantom mammograficzny ma być przeznaczony do cyfrowego mammografu.
PYTANIE
dotyczy pkt. 45, 46

	45.
	Ruchoma kratka przeciwrozproszeniowa min. SID 100 cm, 40l/cm, 10:1

	46.
	Kratka przeciwrozproszeniowa stała FFD 1m wyjmowana bez konieczności użycia narzędzi


Zwracamy się do Zamawiającego o doprecyzowanie, której kratki przeciwrozproszeniowej wymaga, ponieważ w/w zapis jest nieprecyzyjny.

Odpowiedź:

Zamawiający rezygnuje z punktu nr 45, jednocześnie wymagając kratki przeciwrozproszeniowej stałej min. SID 100cm wyjmowaną bez konieczności użycia narzędzi, zgodnej z pkt. 46

PYTANIE
Dotyczy pkt. 63, 64

	63.
	Ruchoma kratka przeciwrozproszeniowa min. SID 180 cm, 40l/cm, 10:1

	64
	Kratka przeciwrozproszeniowa stała FFD 1,8m wyjmowana bez konieczności użycia narzędzi


Zwracamy się do Zamawiającego o doprecyzowanie, której kratki przeciwrozproszeniowej wymaga, ponieważ w/w zapis jest nieprecyzyjny.

Odpowiedź:

Zamawiający rezygnuje z punktu nr 63, jednocześnie wymagając kratki przeciwrozproszeniowej stałej min. SID 180cm,  wyjmowaną bez konieczności użycia narzędzi, zgodnej z pkt. 64

PYTANIE
dot.  dot. SIWZ pkt.5.1.1  sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
rosimy o uzupełnienie zapisu: 
„ (..)Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że posiada polisę odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności zgodnej z przedmiotem zamówienia na wartość co najmniej 1 000 000 ,00 
pln”.o zapis (zgodnie z art. 26 ust. 2c ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Pzp): ”lub inny dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez zamawiającego warunku udziału.” 
Odpowiedz:
Zamawiający wyraża zgodę na takie  uzupełnienie zapisu.

PYTANIE
dot. Zał. nr 2, pkt.6  Instrukcje obsługi w języku polskim dla oferowanego systemu  1 kpl. w formie papierowej i na nośniku elektronicznym
Prosimy o  wyrażenie zgody na załączenie Instrukcji obsługi w języku polskim dla oferowanego systemu  1 kpl. w formie papierowej i na nośniku elektronicznym wraz z dostawą urządzenia.
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.
PYTANIE
Dotyczy Załącznik nr 2 do SIWZ, pkt. 332

Czy Zamawiający w ramach adaptacji pomieszczenia i prac remontowych będzie wymagał, aby

kanały, w których będą przebiegały przewody związane z aparatem RTG, były ukryte w podłodze?

Odpowiedź:

Tak,  Zamawiający wymaga, aby kanały na przewody były ukryte w podłodze.

PYTANIE
Dotyczy Załącznik nr 2 do SIWZ, pkt. 332

Czy Zamawiający w ramach adaptacji pomieszczenia i prac remontowych będzie wymagał, aby

skrzynkę elektryczną, do której będzie podłączony nowy aparat RTG wymienić na nową?

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający wymaga.
PYTANIE
Dotyczy Załącznik nr 2 do SIWZ
Czy Zamawiający będzie wymagał minimum 24 miesięcy gwarancji na cały oferowany asortyment?
Odpowiedź:
Tak, Zamawiający wymaga minimum 24 miesiące gwarancji na całość oferowanego sprzętu.
PYTANIE
Dotyczy SIWZ
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego, aby podał termin płatności po dostawie oraz wystawieniu faktury VAT, ponieważ nigdzie nie jest on podany.

Odpowiedź:
Zamawiający ustala termin płatności po dostawie, podpisaniu protokołu odbioru i wystawieniu faktury – 60 dni.
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