
                  Poznań, dnia 25.02.2013 r.
dot.: PN 11/13
DZP 43/2013

dot.: pytań do specyfikacji istotnych warunków zamówienia do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę (wraz z montażem, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu) tomografu rezonansu magnetycznego do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu (PN 11/13).
Pytanie nr 1 - dot. projektu umowy §4 ust. 3
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę czasu reakcji serwisu na max. 48 godzin licząc od momentu zgłoszenia? 
Odpowiedź:

Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy SIWZ.

Pytanie nr 2 - dot. projektu umowy §4 ust. 4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę w/w zapisu na następujący: „Okres gwarancji obejmuje bezpłatne: części zamienne zużyte do napraw serwisowych, ich wymianę, przeglądy według wskazań producenta”?

Odpowiedź:

Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy SIWZ.

Pytanie nr 3 - dot. projektu umowy §6 ust. 2
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dodanie do niniejszego zapisu:

Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności powstałych w związku z realizacją niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej bez zgody Zamawiającego, wyrażonej w trybie art.54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654). W przypadku nieuiszczenia przez Zamawiającego zapłaty w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Wykonawcy do zapłaty, Wykonawca ma prawo dokonać przelewu wierzytelności zgodnie z art. 509 k.c. a zastrzeżenie umowne wyrażone w zdaniu poprzedzającym strony traktują, jako nieistniejące.

Odpowiedź:

Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy SIWZ.

Pytanie nr 4 - dot. projektu umowy §7 ust. 1
Zwracamy się z prośbą o zmniejszenie kary umownej w przypadku opóźnienia w realizacji Zamówienia z winy leżącej po stronie Dostawcy do  0,2% wartości netto przedmiotu umowy (za każdy dzień opóźnienia).

Odpowiedź:

Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy SIWZ.

Pytanie nr 5 - dot. projektu umowy §7 ust. 2
Zwracamy się z prośbą o zmianę wysokości kary umownej w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy leżącej po stronie dostawcy do 3% wartości netto przedmiotu umowy.

Odpowiedź:

Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy SIWZ.

Pytanie nr 6 - dot. projektu umowy 
Prosimy o dodanie do wzoru umowy zastrzeżenia, iż w przypadku zmiany urzędowej stawki podatku VAT zmianie ulegnie cena brutto, cena netto nie zmieni się.

Odpowiedź:

Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy SIWZ.

Pytania nr 7-11 dot. pkt. 11.9 załącznika nr 1
Pytanie nr 7 -  dot. załącznika nr 1
Czy Zamawiający będzie wymagał aparatu do znieczulenia dla noworodków, dzieci i dorosłych  analogicznie do wymogów  postawionych dla monitora?
Odpowiedź:

Zgodnie ze zmianą treści SIWZ z dnia 19.02.2013r. (Dzp. 37/2013).

Pytanie nr 8 - dot. załącznika nr 1
Czy Zamawiający dopuści ekran, do prezentacji parametrów wentylacji z wyświetlaczem o przekątnej 6,7 cala w kolorach: amber i czarny?
Odpowiedź:

Zgodnie ze zmianą treści SIWZ z dnia 19.02.2013r. (Dzp. 37/2013).

Pytanie nr 9 - dot.  załącznika nr 1
Czy Zamawiający dopuści zakres PEEP wyłączony i  od 4 do 30 cm H2O ?

Efektywnie klinicznie zakres PEEP zaczyna się w zakresie 5 cm H20.

Odpowiedź:

Zgodnie ze zmianą treści SIWZ z dnia 19.02.2013r. (Dzp. 37/2013).

Pytanie nr 10 - dot. załącznika nr 1
Czy Zamawiający będzie wymagał zakresu objętości TV od 20 ml jako, że aparat ma być stosowany w szerokim zakresie wiekowym?
Odpowiedź:

Zgodnie ze zmianą treści SIWZ z dnia 19.02.2013r. (Dzp. 37/2013).

Pytanie nr 11 - dot. załącznika nr 1
Czy Zamawiający będzie wymagał wentylacji mechanicznej w zakresie min. 4-100/min jako, że aparat ma być stosowany u noworodków i dzieci zgodnie z opisem monitora?
Odpowiedź:

Zgodnie ze zmianą treści SIWZ z dnia 19.02.2013r. (Dzp. 37/2013).

Pytanie nr 12
Wykonawca chciałby zaoferować aparat wyróżniający się szeregiem istotnych parametrów daleko lepszych niż większość wymaganych w siwz. Niektóre wymagania siwz w obecnym kształcie wykluczają jednak możliwość zaoferowania proponowanego przez naszą firmę aparatu. Czy Zamawiający dopuści nw. parametry:

a. Dotyczy 1.8.a.

Typowa homogeniczność pola w małej kuli o średnicy 10 cm mierzona metodą VRMS

Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający typową homogeniczność 0.03ppm ?

b. Dotyczy 3.1

Ilość równoległych cyfrowych kanałów odbiorczych z pełną ścieżką cyfrową (element antenowy – wzmacniacz – przetwornik A/D – rekonstruktor), obrazujących jednocześnie w maksymalnym polu widzenia (max FoV)

Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający 16 kanałów odbiorczych w max FOV ?

c. Dotyczy 3.5

Tor nadawczy wyposażony w technologię wielokanałowej transmisji, pozwalającej na optymalizację jednorodności pola B1 (MultiTransmit, MultiDrive, TimTX lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający technologie EllipTX, która również służy do optymalizacji pola B1 ?

d. Dotyczy 4.4

Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek dedykowana do badań całego kręgosłupa (odcinki szyjny + piersiowy + lędźwiowy) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 24 elementy obrazujące w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta) 
Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający dedykowana cewkę do kręgosłupa, która posiada 12 elementów ułożonych bezpośrednio pod kręgosłupem  ( cewka HNS ) ? 

e. Dotyczy 4.5

Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek dedykowana do badań całego ośrodkowego układu nerwowego (głowa + cały kręgosłup) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 32 elementy obrazujące w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta) 

Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający cewkę do badania całego ośrodkowego układu nerwowego, która ma 29 elementów  ( cewka HNS ) ?

f. Dotyczy 4.6

Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek dedykowana do badań klatki piersiowej, jamy brzusznej lub miednicy, w zakresie min. 30 cm w osi z, posiadająca min. 12 elementów obrazujących w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta) 

Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający cewkę o pokryciu w osi Z wynoszącym 34cm i posiadającą 8 elementów ? 

g. Dotyczy 4.7

Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek dedykowana do badań całego tułowia, w zakresie min. 50 cm w osi z, posiadająca min. 16 elementów obrazujących w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta)

Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający  cewkę o pokryciu 40cm, posiadającą 8 elementów ? 

h. Dotyczy 4.13

Zestaw minimum 3 cewek elastycznych (typu flex) o różnych rozmiarach, każda posiadająca min. 4 elementy obrazujące, każda pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta

Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający jednoelementową cewkę GP Flex ?

i. Dotyczy 6.11.b

Technika autokalibracji dla algorytmów SENSE, niewymagająca wykonywania oddzielnego pomiaru – skanu, w procesie kalibracji czułości cewek 

Czy Zamawiający dopuści aparat wykonujący oddzielny skan kalibracyjny dla algorytmów SENSE ?

j. Dotyczy 6.11.d

Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego w jednym kierunku lub w dwóch kierunkach jednocześnie 

Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający maksymalny współczynnik przyspieszenia 4 ?

k. Dotyczy 8.1

Min FoV 

Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający min FOV  1,0 cm ?

l. Dotyczy 8.2

Max FoV 

Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający max FOV 48 x 48 x 48 cm (x, y, z) ?
m. Dotyczy 8.4

Min. grubość warstwy (skany 2D) 

Czy Zamawiający dopuści aparat posiadający minimalna grubość warstwy 2D 0,5 mm ?

n. Dotyczy 9.2.b

Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy pełnym FoV

Czy Zamawiający dopuści aparat umożliwiający szybkość rekonstrukcji 6 500 obrazów/s ?

Odpowiedź:

a, i, k  - Zgodnie ze zmianą treści SIWZ z dnia 19.02.2013r. (Dzp. 37/2013).
e  - Dopuszczamy, nie wymagamy

b, c, d, f, g, h, j, l, m, n - Podtrzymujemy zapisy siwz.

Pytanie nr 13
Zamawiający w punkcie od 11.9. Załącznika Nr 1 SIWZ „ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH” opisuje wymagane parametry aparatu do znieczulenia ogólnego. Nasza firma chciałaby zaoferować system równoważny: Aestiva (Datex – Ohmeda), spełniający większość wymagań siwz, jednakże niektóre wymogi SIWZ wykluczają zaoferowanie proponowanego przez nas aparatu. Czy Zamawiający dopuści zatem aparat do znieczulenia ogólnego charakteryzujący się następującymi wartościami nw. parametrów:

„ekran, do prezentacji parametrów wentylacji z wyświetlaczem o przekątnej 6,7 cala w kolorach: amber i czarny oraz zakres PEEP wyłączony i od 4 do 30 cm H2O”?

Odpowiedź:

Zgodnie ze zmianą treści SIWZ z dnia 19.02.2013r. (Dzp. 37/2013).

Pytanie nr 14
Zamawiający w punktach od 10.1. do 10.3.n. Załącznika Nr 1 SIWZ „ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH” opisuje wymagane i oceniane parametry serwera postprocesingowego.  Niestety parametry wymienione w siwz uniemożliwiają naszej firmie złożenie oferty na równoważny system serwera i wskazują na rozwiązanie jednego producenta. Ze względu na różnorodność stosowanych opisów produktów oferowanych na rynku, aby nie naruszyć zasady uczciwej konkurencji, prosimy o dopuszczenie jako równoważnego serwera postprocessingowego spełniającego wymagania Zamawiającego i opisanego w siwz w następujący sposób: 

	1. 
	Parametry serwera:

· obudowa do zabudowy w szafie RACK 19 

· liczba procesorów: 4

· pamięć RAM: min. 64 GB 

· wbudowana macierz w konfiguracji RAID Level 10

· pojemności macierzy: 6 TB

· redundantne zasilanie typu Hot-plug

· chłodzenie zestawem wentylatorów redundantnych

· napęd optyczny: DVD RW

· monitor administracyjny, klawiatura, mysz

· ups RACK 19 ‘’ 

	2. 
	Nieograniczona liczba licencji dla użytkowników opisujących badania

	3. 
	Pływające licencje umożliwiające zainstalowanie oprogramowania klienckiego na dowolnej liczbie stacji klienckich

	4. 
	Możliwość zdalnej pracy stacji klienckiej na serwerze, bez konieczności ściągania badania na stację kliencką

	5. 
	Do 12 stacji diagnostycznych lekarskich możliwych do jednoczesnego podłączenia do serwera, na których są uruchamiane i będą w pełni niezależne sesje przetwarzania obrazów w zakresie opisanym poniżej, bez konieczności przesyłania obrazów na stację kliencką

	6. 
	Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o kontekst kliniczny badania z możliwością automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazów na podstawie informacji zawartych w nagłówkach DICOM

	7. 
	Serwisowanie, monitorowanie systemu oraz dokonywania aktualizacji oprogramowania zdalnie przez Internet przy wykorzystaniu szyfrowanego łącza np. łącza tunelowego VPN

	8. 
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z synchronizacją przestrzenną, danych obrazowych TK i MR

	9. 
	Jednoczesne ładowanie min dwóch zestawów danych tego samego pacjenta, również z różnych modalności (np. z TK i MR)

	10. 
	Funkcjonalność 2D dla obrazów w standardzie DICOM 3.0  

	11. 
	Funkcjonalność 3D, dla obrazów w standardzie DICOM 3.0

	12. 
	Rekonstrukcje 3D MIP (Maximum Intensity Projection)

	13. 
	Rekonstrukcje 3D MinIP (Minimum Intensity Projection)

	14. 
	Rekonstrukcje 3D VRT (Volume Rendering Technique) dla modelu z minimum 3000 obrazów 

	15. 
	Predefiniowana paleta ustawień dla VRT uwzględniająca typy badań, obszary anatomiczne

	16. 
	Rekonstrukcje 3D typu MPR (Multi Planar Reconstruction), w tym wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej 

	17. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty) 

	18. 
	Synchronizacja wyświetlanych segmentów ekranu w zakresie przewijania i powiększania

	19. 
	Wizualizacja badań: TK, MR, USG, RTG, (RTG z pewnymi ograniczeniami, np. nie do diagnostyki obrazów mammograficznych) 

	20. 
	Automatyczne załadowanie obrazów w predefiniowane segmenty

	21. 
	Zapamiętanie wykonanych pomiarów i adnotacji wraz z towarzyszącymi im informacjami w rejestrze znalezisk badania z możliwością zapisu w archiwum badania wraz z wykonanymi pomiarami i towarzyszącymi obrazami

	22. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania. Możliwość synchronicznego wyświetlania, co najmniej do 4 serii badania.

	23. 
	Dedykowane procedury wyświetlania i opracowywania badań MR stawów, kręgosłupa, wątroby, głowy, naczyń, itd.

	24. 
	Subtrakcja obrazów MR

	25. 
	Wyznaczanie „Mean Curve” dla danych MR

	26. 
	Analiza wyników spektroskopii MR dla SVS, 2D i 3D CSI

	27. 
	Ilościowa analiza badań perfuzji neuro dla danych MR, a w szczególności kalkulacja i prezentacja w kolorze następujących wskaźników: - relMTT (relative Mean Transit Time) – relCBV (relative Cerebral Blood Volume) – relCBF (relative Cerebral Blood Flow) 

	28. 
	Oprogramowanie do analizy 2D i 3D badań “gradient echo sequence with Inversion recovery preparation pulse”

	29. 
	Oprogramowanie do postprocesingu badań DTI obejmujących m.in. prezentacje obrazów 2D/3D i z kodowaniem kolorów

	30. 
	Oprogramowanie do analizy 2D i 3D tensora dyfuzcji oraz wizualizacji 2D i 3D traktografii tensora dyfuzji

	31. 
	Nakładanie map DTI na podgląd badań 2D 

	32. 
	Nakładanie map DTI i traktografii tensora dyfuzji na podgląd 3D badań “gradient echo sequence with Inversion recovery preparation pulse”

	33. 
	Zestaw aplikacji  do oceny badań TK  serca oraz naczyń, umożliwiających:

· analizę naczyniową badań  

· automatyczne wyszukiwanie zatorów w naczyniach płucnych 

· ocenę tętnic wieńcowych 

· ocenę zwapnień naczyń wieńcowych typu Calcium Score 

· ocenę parametrów czynnościowych lewej komory serca 

· Oprogramowanie do usuwania kości metodą DSA  w obrębie głowy i szyi 

	34. 
	Zestaw aplikacji do oceny badań TK onkologicznych, umożliwiających:

· wirtualną kolonoskopię 

· automatyczne wyszukiwanie polipów w jelicie grubym.

· automatyczny pomiar zmian ogniskowych w narządach miąższowych z podaniem min.: objętości, parametru RECIST, WHO ( RECIST nie  jest parametrem a jedynie kryterium oceny zmiany)

· synchroniczne przeglądanie badań porównawczych zmian ogniskowych, z co najmniej dwóch okresów czasowych 

· ocenę zmian ogniskowych w płucach, z automatycznym wyszukiwaniem zmian guzkowych 

· ocenę 3D miąższu płuc, w przypadkach POChP (COPD), automatyczną segmentację 3D płuc


Odpowiedź:

Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy SIWZ.

Pytanie nr 15
Dot. pkt. IX SIWZ: W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty potwierdzenia materiałami informacyjnymi w języku polskim określonych parametrów technicznych opisanych w Załączniku nr 1 do siwz. 

Z uwagi na wyjątkową mnogość parametrów, jakimi cechują się systemy tomografów rezonansu magnetycznego naturalnym jest, że nie wszystkie parametry wyspecyfikowane w wymaganiach Zamawiającego znajdują się w dokumentach wymienionych w tym punkcie siwz. Tak sformułowany wymóg może uniemożliwić złożenie oferty nie z powodu  braku spełnienia wymagań technicznych, ale przez fakt braku wyszczególnienia parametrów technicznych w folderach, prospektach, danych technicznych lub instrukcjach oferowanego sprzętu (jakie wymaga Zamawiający). 
W związku z powyższym wnosimy o dopuszczenie złożenia oświadczenia producenta lub autoryzowanego przedstawiciela producenta potwierdzającego spełnienie parametrów technicznych nie wyszczególnionych w materiałach informacyjnych Dot. pkt. IX SIWZ: W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty potwierdzenia materiałami informacyjnymi w języku polskim określonych parametrów technicznych opisanych w Załączniku nr 1 do siwz. 

Z uwagi na wyjątkową mnogość parametrów, jakimi cechują się systemy tomografów rezonansu magnetycznego naturalnym jest, że nie wszystkie parametry wyspecyfikowane w wymaganiach Zamawiającego znajdują się w dokumentach wymienionych w tym punkcie siwz. Tak sformułowany wymóg może uniemożliwić złożenie oferty nie z powodu  braku spełnienia wymagań technicznych, ale przez fakt braku wyszczególnienia parametrów technicznych w folderach, prospektach, danych technicznych lub instrukcjach oferowanego sprzętu (jakie wymaga Zamawiający). 
W związku z powyższym wnosimy o dopuszczenie złożenia oświadczenia producenta lub autoryzowanego przedstawiciela producenta potwierdzającego spełnienie parametrów technicznych nie wyszczególnionych w materiałach informacyjnych?

Odpowiedź:

Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy SIWZ.

Pytanie nr 16
Uprzejmie prosimy o wyjaśnienie, czy wymagany aparat do znieczulenia ma być, m.in. w związku z Ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia wprowadzającą od dnia 1.08.2014 wymóg prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, wyposażony w przepływomierze elektroniczne? Takie przepływomierze w przypadku aparatów do znieczulania to nic nowego, jest to już raczej standardem.
Odpowiedź:

Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy SIWZ.

Pytanie nr 17
Uprzejmie prosimy o wyjaśnienie, czy wymagany aparat do znieczulenia ma być wyposażony w szufladę/szuflady odpowiednio zabezpieczoną przed otwarciem? Zwłaszcza w środowisku rezonansu magnetycznego, możliwość bezpiecznego składowania akcesoriów wydaje się niezbędna. Szuflady w aparatach do znieczulania nie są niczym wyjątkowym.
Odpowiedź:

Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy SIWZ.

                Z poważaniem 
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