    Poznań, dnia 27.10.2016 r.
dot.: PN 35/16
DZP 362/2016
 
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) angiografu do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu (PN 35/16).
Pytanie nr 1 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 65
Zamawiający wymaga:

	Rozdzielczość przestrzenna detektora (tzw częstotliwość Nyquista) minimum 2,7 lp/mm
	Tak. Podać
	Największy-10pkt, 

Pozostałe -1 pkt


Tak sformułowane wymogi uniemożliwiają Odwołującemu złożenie oferty nie podlegającej odrzuceniu, oraz dyskryminują wieloletnie doświadczenie producenta Toshiba w dziedzinie redukcji dawki dla pacjenta i personelu. Nie wynika to z faktu konstrukcji angiografu przez producenta z gorszych jakościowo komponentów, lecz z doboru parametrów urządzenia w taki sposób, aby zapewnić użytkownikowi optymalną i bezpieczną możliwość wykonywanych funkcji diagnostycznych. Zamawiający w pkt 63 wymaga „Wielkość piksela w detektorze ≤200µ”, z której wartości wynika rozdzielczość przestrzenna detektora ≥2,5 pl/mm.  Pragniemy też zauważyć, że rozdzielczość przestrzenna detektora (a nie rozdzielczość całego toru obrazowania) jest wartością wyrwaną z kontekstu i nie świadczy o jakości całego toru obrazowego. W większości oferowanych na rynku systemów (do tych producentów nie należy producent Toshiba, którego angiografy jako nieliczne umożliwiają wykonanie badania dla wszystkich projekcji z maksymalną odległością SID i maksymalnym przybliżeniem detektora do pacjenta) z powodu tzw. „krótkiej geometrii SID” obraz ogniska rozmyty jest na 1,5 piksela (w rzeczywistości ze względu na digitalizację na 2 piksele).  Zatem mimo większej rozdzielczości przestrzennej samego detektora rozdzielczość przestrzenna obrazu jest dwa razy mniejsza niż w systemach z nieco większym pikselem. Zamawiający dwa razy punktuje tę samą funkcjonalność tj. częstotliwość Nyquista (pochodną wielkości piksela) i wielkość piksela. Dlatego wnosimy o wykreślenie punktowania tego parametru. Wnosimy o rezygnację z punktowania tego parametru i zmianę zapisu na:

	Rozdzielczość przestrzenna detektora (tzw częstotliwość Nyquista) minimum 2,5 lp/mm
	Tak. Podać
	Bez oceny punktowej


Pozytywna odpowiedź umożliwi naszej firmie złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty na najwyższej jakości urządzenie czołowego producenta produktów medycznych.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz. Jednocześnie dopuszczamy rozdzielczość przestrzenną detektora (tzw. częstotliwość Nyquista) minimum 2,5 lp/mm.
Pytanie nr 2 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 9
Zamawiający wymaga:

	Wymiar obszaru badania pacjenta bez konieczności przekładania pacjenta na stole, minimum 180cm
	Tak
	Największy-10pkt, pozostałe-1pkt


Zamawiający zamierza punktować wykonawcę z największym zakresem skanowania przyznając 1 pkt pozostałym wykonawcom. W obecnej sytuacji inni wykonawcy nawet gdyby oferowali zakres obrazowania o 1 cm krótszy niż największy oferowany otrzymają minimalna liczbę punktów. Zamawiający nie sprecyzował też czy zakres skanowania ma być dostępny dla wszystkich projekcji co powoduje, że podane wartości są nie miarodajne i nie świadczą o funkcjonalności systemu. Dlatego wnosimy o zmianę zapisu na:

	Wymiar obszaru badania pacjenta dla wszystkich rodzajów projekcji AP, OBL i LAT bez konieczności przekładania pacjenta na stole, minimum 180cm
	Tak
	Bez oceny punktowej


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 3 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 15
Zamawiający wymaga:

	Pamięć pozycji statywu, minimum 50 pozycji
	Tak, podać ilość 
	Największy-10pkt, pozostałe -1 pkt


Zamawiający zamierza punktować wykonawcę z największą liczbą pamięci statywu 1 pkt pozostałym wykonawcom nawet gdy zaoferują wartość 1 mniejszą. W codziennej praktyce nie wykorzystuje się więcej niż 20 tzw. presetów dlatego wymagana wartość 50 jest aż nadto wystarczająca. Dlatego wnosimy o zmianę zapisu na:

	Pamięć pozycji statywu, minimum 50 pozycji
	Tak, podać ilość 
	Bez oceny punktowej


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 4 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 16
Zamawiający wymaga:

	System zabezpieczenia pacjenta przed kolizją z elementami aparatu i zaoferowanym stołem pacjenta
	Tak. Opisać zastosowane rozwiązanie
	Programowy (softwarowy) - 1pkt

Elektromechaniczny lub elektroniczny (dotykowy) - 2pkt

Pojemnościowy (bezdotykowy) - 10pkt


Zamawiający premiuje pojemnościowy system antykolizyjny. Pragniemy wyjaśnić, że pojemnościowe rozwiązanie antykolizyjne, które premiuje Zamawiający, nie jest lepsze ani skuteczniejsze niż rozwiązanie elektromechaniczne, czy elektroniczne. System pojemnościowy znacznie utrudnia, a czasem nawet uniemożliwia wykonywanie czynności w polu operacyjnym z detektorem w pobliżu instrumentów operacyjnych. Ponad to, takie rozwiązanie narzuca konieczność „głębszego” montowania detektora względem obudowy czołowej, przez co rośnie odległość pola detekcyjnego od pacjenta. Przekłada się to na pogorszenie jakości diagnostycznej obrazu (zwiększenie zniekształceń geometrycznych). Celem uzyskania wystarczającej jakości obrazu, użytkownik zmuszony jest zwiększyć dawkę ekspozycji (dawka rośnie z kwadratem odległości pacjent – detektor), co ma bezpośredni, negatywny wpływ na bezpieczeństwo pacjenta i obsługi. W związku z powyższym Zamawiający powinien premiować konkretną funkcjonalność użytkową a nie sposób jej realizacji, tymczasem Zamawiający premiuje konkretne rozwiązanie, a nie wynik jego działania czyli skuteczność antykolizyjną, dlatego wnosimy o zmianę parametru na:

	System zabezpieczenia pacjenta przed kolizją z elementami aparatu i zaoferowanym stołem pacjenta
	Tak. Opisać zastosowane rozwiązanie
	Bez oceny punktowej


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 5 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 22
Zamawiający wymaga:

	Stół pacjenta, mocowany do podłogi z wcięciem profilowym na głowę pacjenta o minimalnej szerokości 45 cm długości minimalnej 280 cm
	Tak
	Największa długość-10pkt, pozostałe -1 pkt


Zamawiający zamierza punktować wykonawcę z największy długością stołu przyznając 1 pkt pozostałym wykonawcom niezależnie od wartości parametru oferowanego. W obecnej sytuacji inni wykonawcy nawet gdyby oferowali zakres obrazowania o 1 cm krótszy niż największy oferowany otrzymają minimalna liczbę punktów. Zamawiający w pkt 9 specyfikuje parametr „Wymiar obszaru badania pacjenta bez konieczności przekładania pacjenta na stole, minimum 180cm”. Długość stołu jest indywidualnie dobierana do parametrów systemu i nie ma pozytywnego wpływu na funkcjonalność aparatu przy zachowaniu wymaganego obszaru skanowania. Wręcz przeciwnie, dłuższy blat ze względu na gabaryty jest przeszkodą w codziennym użytkowaniu aparatu. Systemy z przesadnie długimi blatami cechują się też dużo niższymi wartościami CPR w stosunku do aparatów z krótszym blatem i jednocześnie zapewniających min 180 cm obszar badania. W oferowanym przez naszą firmie urządzeniu blat mimo 30 cm różnicy w długości (bardziej zwarta i kompaktowa budowa) zapewnia ponad 2 m obszaru skanowania dla każdej projekcji (nie tylko bocznej jak deklarują niektórzy producenci). Dlatego wnosimy o zmianę zapisu na:

	Stół pacjenta, mocowany do podłogi z wcięciem profilowym na głowę pacjenta o minimalnej szerokości 45 cm długości minimalnej 280 cm
	Tak
	Bez oceny punktowej


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 6 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 29
Zamawiający wymaga:

	Dodatkowe obciążenie płyty stołu dla akcji reanimacyjnej (przy wysuniętej płycie stołu) [kg]
	Tak, podać kg
	≥75kg - 5pkt, 

51-74kg - 3pkt

≤50kg 1pkt


Czy Zamawiający dostosuję punktację do innych wymogów i zmieni zapis na:

	Dodatkowe obciążenie płyty stołu dla akcji reanimacyjnej (przy wysuniętej płycie stołu) [kg]
	Tak, podać kg
	≥75kg -10, 

51-74kg - 3pkt

≤50kg 1pkt


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 7 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 35
Zamawiający wymaga:

	Pochłanialność płyty stołu w dowolnym miejscu w obszarze jego przezierności o ekwiwalencie maksymalnie 1,5 mmAl
	Tak. Podać [mm]
	Wartość < 1mmAl - 5pkt

Wartość ≥ 1mmAl - 1pkt


Punktowanie pochłanialności stołu nie ma żadnego uzasadnienia użytkowego, czy funkcjonalnego bez uwzględnienia innych parametrów wpływających na pochłanialność całego toru obrazowania. W niektórych systemach angiografii starszego typu, pochłanialność płyty stołu mogła stanowić decydujący element redukcji dawki, jednak w chwili obecnej poszczególni  producenci  stosują  w swoich systemach, inne, dużo bardziej efektywne metody redukcji dawki pacjenta, niwelujące z bardzo dużym zapasem ewentualne i nieznaczne różnice w pochłanialności blatu. Dlatego bezzasadne jest punktowanie tego elementu jako, że nie świadczy on w żaden sposób o jakości, czy wartościach diagnostycznych systemu. Warto też zauważyć, że nieco grubszy (mocniejszy) stół Toshiba pozwala na obciążenie stołu aż do 350 kg (w tym rezerwa 100 kg na CPR – 100% większa niż wymagane 50 kg). Wnosimy o rezygnację z punktowania tego parametru i zmianę zapisu na:

	Pochłanialność płyty stołu w dowolnym miejscu w obszarze jego przezierności o ekwiwalencie maksymalnie 1,5 mmAl
	Tak. Podać [mm]
	Bez oceny punktowej


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 8 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 42
Zamawiający wymaga:

	Generator z rozwiązaniem umożliwiającym ciągłą pracę, bez przerwy w wypadku awarii inwertera podstawowego
	Tak/Nie
	Tak-5pkt

Nie-1pkt


Czy Zamawiający dostosuję punktację do wagi wymogu (bezpieczeństwo wykonywania zabiegu) i zmieni zapis na:

	Generator z rozwiązaniem umożliwiającym ciągłą pracę, bez przerwy w wypadku awarii inwertera podstawowego
	Tak/Nie
	Tak-15pkt

Nie-1pkt


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 9 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 49
Zamawiający wymaga:

	Pojemność cieplna kołpaka nie mniej niż 2,9 MHU
	Tak. Podać [MHU]
	Wartość największa - 10 pkt

Wartości pozostałe - 1pkt


Tak sformułowany wymóg dyskryminuje wieloletnie doświadczenie producenta Toshiba w dziedzinie redukcji dawki dla pacjenta i personelu. Nie wynika to z faktu konstrukcji angiografu przez producenta z gorszych jakościowo komponentów, lecz z doboru parametrów urządzenia w taki sposób, aby zapewnić użytkownikowi optymalną i bezpieczną możliwość wykonywanych funkcji diagnostycznych. W oferowanym przez nas rozwiązaniu, prędkość chłodzenia kołpaka i anody oraz pozostałe parametry lampy zostały dobrane w taki sposób, że w warunkach codziennej eksploatacji ze względu na zaawansowane techniki redukcji dawki niemożliwe jest na tyle silne rozgrzewanie się układu lampa-kołpak, by miało to jakikolwiek wpływ na ciągłość pracy systemu czy żywotność lampy. Premiowanie zastosowania kołpaka o jak największej pojemności cieplnej świadczy o tym, że Zamawiający preferuje rozwiązania przestarzałe technologicznie – system przystosowany do pracy na wysokich prądach (sprzeczny z zasadą Alara oraz wytycznymi z wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radiologii – diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej – OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 10 listopada 2015 r.). Producent Toshiba od lat stosuje techniki redukcji radiacji pozwalające na takie ograniczenie dawki aby nie było konieczności przewymiarowania elementów lampy i kołpaka. Dlatego wszystkie elementy angiografów tego producenta są dostosowane do technologii i wymogów stawianych współczesnym urządzeniom diagnostyki interwencyjnej. Wobec powyższego premiowanie jak najwyższej pojemności cieplnej anody jest całkowicie bezzasadny. Wnosimy o rezygnację z punktowania tego parametru i zmianę zapisu na:

	Pojemność cieplna kołpaka nie mniej niż 2,9 MHU
	Tak. Podać [MHU]
	Bez oceny punktowej


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 10 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 63
Zamawiający wymaga:

	Wielkość piksela w detektorze ≤200µm
	Tak. Podać [ µm]
	Najmniejszy-10 pkt, 

Pozostałe-1pkt


Wielkość piksela (a nie rozdzielczość całego toru obrazowania) jest wartością wyrwaną z kontekstu i nie świadczy o jakości całego toru obrazowego. W większości oferowanych na rynku systemów (do tych producentów nie należy producent Toshiba, którego angiografy jako nieliczne umożliwiają wykonanie badania dla wszystkich projekcji z maksymalną odległością SID i maksymalnym przybliżeniem detektora do pacjenta) z powodu tzw. „krótkiej geometrii SID” obraz ogniska rozmyty jest na 1,5 piksela (w rzeczywistości ze względu na digitalizację na 2 piksele).  Zatem mimo mniejszej  wielkości piksela detektora rozdzielczość przestrzenna obrazu jest dwa razy mniejsza niż w systemach z nieco większym pikselem.  Zamawiający dwa razy punktują tą sama funkcjonalność tj. częstotliwość Nyquista (pochodną wielkości piksela) i wielkość piksela. Dlatego wnosimy o wykreślenie punktowania tego parametru. Wnosimy o rezygnację z punktowania tego parametru i zmianę zapisu na:

	Wielkość piksela w detektorze ≤200µm
	Tak. Podać [ µm]
	Bez oceny punktowej


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 11 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 64
Zamawiający wymaga:

	Ilość pól widzenia (FOV - field of view) nie mniej niż 5
	Tak. Podać
	Największy-10pkt, 

Pozostałe-1 pkt


W nowoczesnych systemach zamiast powiększeń opartych na zmianie pola detektora FOV stosuje się cyfrowe powiększenie bez konieczności zwiększania dawki dla pacjenta (jak w przypadku zmiany FOV) . Wnosimy o zmianę zapisu na:

	Ilość powiększeń obrazu live nie mniej niż 5
	Tak. Podać
	Największy-10pkt, 

Pozostałe-1 pkt


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 12 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 122
Zamawiający wymaga:

	Metoda wykonywania angiografii peryferyjnej - bolus realizowany przesuwem płynnym stołu przy nieruchomym statywie 
	Tak. Opisać opcję
	Przesuw płynny stołu przy nieruchomym statywie i z interaktywnym wpływem na przebieg badania - 10pkt

Inne -1pkt


Zamawiający dyskryminuje nowoczesne rozwiązanie jakim jest  płynny ruch statywu przy nieruchomym stole z interaktywnym wpływem na przebieg badania. Rozwiązanie to jest o wiele lepsze i bezpieczniejsze od premiowanego płynnego ruchu blatu Wnosimy o zmianę zapisu na:

	Metoda wykonywania angiografii peryferyjnej - bolus realizowany przesuwem płynnym stołu przy nieruchomym statywie 
	Tak. Opisać opcję
	Przesuw płynny statywu przy nieruchomym stole z interaktywnym wpływem na przebieg badania - 10pkt

Przesuw płynny stołu przy nieruchomym statywie i z interaktywnym wpływem na przebieg badania - 5pkt

Inne -1pkt


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 13 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 61
Zamawiający wymaga:

	Detektor cyfrowy o wymiarach minimum 30x40cm
	Tak. Podać [cm]
	Bez oceny punktowej

	Czy Zamawiający wprowadzi punktację wielkości aktywnego obszaru akwizycji? Wielkość detektora ma duże znaczenie dla możliwości obrazowania. Dlatego wnosimy o zmianę parametru na:

Detektor cyfrowy o wymiarach pola akwizycji minimum 30x40cm
	Tak. Podać [cm]
	Największa przekątna-10pkt, 

Pozostałe-1 pkt 


Czy Zamawiający wprowadzi niezwykle ważny parametr charakteryzujący możliwości obrazowania poprzez minimalizację martwych pól obrazowania wraz z punktacją adekwatną do ważności tego typu parametrów:

	Odległość krawędzi detektora od krawędzi pola obrazowego detektora wzdłuż osi wzdłużnej detektora [cm]
	Podać
	Najmniejsza-10 pkt, 

Pozostałe-1pkt

	Odległość krawędzi detektora od krawędzi pola obrazowego detektora wzdłuż osi poprzecznej detektora [cm]
	Podać
	Najmniejsza-10 pkt, 

Pozostałe-1pkt


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 14 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Czy Zamawiający wprowadzi wraz z punktacją parametr określający głębię bitową detektora? Standardem zapisu obrazów angiograficznych jest głębia 10/12-to bitowa, ale do przetwarzania danych ze względu na błędy zaokrągleń preferowana jest dużo większa wartość bitów. Ważne jest aby dane zapisywane (obraz archiwizowany) nie zawierał już zniekształceń związanych z przetwarzaniem (zaokrąglaniem najmniej znaczących bitów). Dlatego wnosimy o wprowadzenie punktacji tj.: Największa-10 pkt, Pozostałe-1pkt. Pragniemy też zauważyć, że każdy z producentów ma w ofercie detektory 16-to bitowe (większość w standardzie a jedynie niektórzy opcjonalnie) a Zamawiającemu ze względu na referencyjność pracowni powinno zależeć na największej jakości obrazu tj. świadczonych usług.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 15 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 62
Zamawiający wymaga:

	Wartość typowa DQE [%], minimalnie 73%
	Tak. Podać [%]
	Bez oceny punktowej


Zamawiający nie premiuje wysokich wartości DQE. Ze względu na referencyjność pracowni i bezpieczeństwo pacjentów Zamawiającemu powinno zależeć na największej jakości obrazu tj. świadczonych usług przy zachowaniu najniższych dawek. Czy Zamawiający dostosuje punktację do innych tego typu parametrów i zmodyfikuje parametr na::

	Wartość typowa DQE [%], minimalnie 73%
	Tak. Podać [%]
	Największy -10pkt, 

Pozostałe-1 pkt


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 16 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Czy Zamawiający wprowadzi wymóg :

	Wymagana moc przyłączeniowa zasilania energetycznego [kVA]
	podać
	Najmniejsza wartość – 20 pkt.

Pozostałe-1 pkt


Zamawiającemu powinno zależeć na obniżeniu kosztów eksploatacji a pobór energii jest niezwykle ważnym parametrem pod kątem ekonomicznym utrzymania systemu. Przeprowadzone analizy i obliczenia dowodzą, że oszczędności mogą sięgać kilkudziesięciu tysięcy rocznie.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 17 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Czy Zamawiający wprowadzi niezwykle ważny parametr wpływający na bezpieczeństwo pracy systemu:

	Architektura dysku twardego w systemie RAID, zapewniająca bezpieczeństwo danych w razie awarii dysku
	Tak/Nie
	Tak – 20 pkt.
Nie – 0 pkt.

	Możliwość pracy równoległej i wielozadaniowej, w szczególności możliwość wykonywania obliczeń, analiz, pomiarów odległości (również 3D), przesyłania obrazów na serwer, archiwizowania na CD /DVD , PACS podczas akwizycji obrazów i fluoroskopii
	Tak/Nie
	Tak – 20 pkt.
Nie – 0 pkt.


Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 18 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 139
Zamawiający wymaga

	Zapewnieniem pełnej integracji z użytkowanym w szpitalu systemem informatycznym (Eskulap): dwukierunkowa komunikacja z RIS, PACS, HIS
	Tak
	Bez oceny punktowej


Czy Zamawiający potwierdza, że ma wszystkie stosowne licencje ze strony firm RIS, PACS, HIS? Czy Zamawiający udostępni ofertę firmy Eskulap, na podstawie, której zostały oszacowane koszty integracji?
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza zapisy SIWZ tzn. informuje, że  posiada i wykorzystuje jako system HIS (Hospital Information System) / RIS (Radiology Information System) oraz system PACS (Picture Archving and Communication System) – rozwiązanie jednego producenta pod nazwą ZSI (Zintegrowany Systemem Informatyczny) „Eskulap” którego prawa autorskie posiada firma medhub sp. z o.o. (https://www.medhub.pl/kontakt/).
Wykonawca jest zobowiązany w ramach przedmiotu zamówienia do podłączenia dostarczanego urządzenia/oprogramowania, do wykorzystywanego przez Zamawiającego systemu ZSI Eskulap.

Wszelkie koszty związane z: opracowaniem sterownika lub innego rodzaju oprogramowania zapewniającego komunikację między aparaturą a systemem ZSI Eskulap, udzieleniem bezterminowej licencji na jego użytkowanie, wykonaniem niezbędnych usług konfiguracyjnych i serwisowych w okresie gwarancji, dostarczenie odpowiedniego okablowania, akcesoriów lub innego rodzaju sprzętu koniecznego do  dwukierunkowej komunikacji miedzy oferowanym urządzeniem a ZSI Eskulap, Wykonawca ponosi we własnym zakresie.

Wykonawca we własnym zakresie (jeśli będzie to konieczne) udostępnia producentowi ZSI Eskulap, dokumentację użytkową oraz specyfikację protokołu komunikacji w wersji elektronicznej, Zamawiający nie jest pośrednikiem w ustaleniach między Wykonawcą a producentem systemu.

Zamawiający jednocześnie informuje, że medhub świadczy Szpitalowi na podstawie zawartej umowy wszelkie usługi związane z konserwacją i serwisem systemu Eskulap. Zamawiający uzyskał od medhub zapewnienie, że w przedmiotowym postępowaniu spółka przedłoży tożsamą ofertę obejmującą wymagane elementy integracji wszystkim potencjalnym Wykonawcom, którzy się do niego zwrócą."

Odbiór przedmiotu zamówienia jest rozumiany jako odbiór kompleksowy – brak wymiany informacji wymaganych przez Zamawiającego w ramach komunikacji między ZSI Eskulap a dostarczonym sprzętem jest rozumiany jako brak spełnienia warunków SIWZ. Zamawiający zastrzega, że we wszystkich kwestiach spornych mogących wyniknąć w pomiędzy Wykonawcą a dostawcą ZSI Eskulap obowiązek dokonania niezbędnych zmian w oprogramowaniu umożliwiających poprawną integrację będzie spoczywał na Wykonawcy. Jeżeli Wykonawca z przyczyn technicznych lub innych nie będzie w stanie zaimplementować w oferowanym przez siebie oprogramowaniu niezbędnych zmian, zostanie zobligowany do pokrycia kosztów wykonania niezbędnych modyfikacji przez dostawcę ZSI Eskulap w ramach przedmiotu zamówienia.

Szczegółowy opis wymaganej integracji:

· Zamawiający wymaga, żeby dane osobowe pacjenta, zgodnie z obowiązującą zasadą jednokrotnego wprowadzania pacjenta, mogły być wprowadzane w jednym z systemów RIS lub HIS  i po wprowadzeniu tych danych, dostępne zarówno jednym jak i drugim systemie. Nie dopuszcza się konieczności ich ponownego wprowadzania  w żadnym z w/w systemów. Dane wprowadzone z poziomu RIS zostają umieszczone w bazie danych systemu HIS.

· Każde skierowanie (zlecenie na badanie) dotyczące pacjentów przebywających na oddziale lub w poradni wysłane z modułu Dokumentacja Medyczna systemu Eskulap trafi na worklistę aparatu. Analogicznie w odniesieniu do pacjentów przyjmowanych na badania komercyjne lub refundowane przez NFZ, którzy rejestrowani są bezpośrednio w systemie RIS. Dane pacjentów rejestrowanych w systemie RIS zostają pobierane z bazy danych systemu HIS. Obowiązuje zasada jednokrotnego wprowadzania danych.

· Po wykonaniu badania przez urządzenie jego opis następuje na stacji diagnostycznej (opisowa) z dostępem do systemu RIS. Minimalnym zakres wymiany musi przewidywać funkcję, realizacja której powoduje, że wywołanie pola opisowego danego badania w tym systemie implikuje pokazanie na drugim monitorze właściwych obiektów graficznych (zdjęcie, film) stanowiących przedmiot opisu w przeglądarce znajdującej się na stacji diagnostycznej.

· Uruchomienie odpowiedniej funkcji (przyciśnięcie przycisku „Zdjęcia”) z poziomu HIS Dokumentacji med. pacjenta na oddziale bądź w poradni skutkuje zaprezentowaniem w przeglądarce danych obrazowych znajdującej się na danej stacji roboczej, skorelowanych z danym opisem badania.
Pytanie nr 19 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 135
Zamawiający wymaga

	Integracja angiografu z echokardiografem w zakresie funkcji trójwymiarowego obrazowania z głowicy przezprzełykowej, polegającej na: 

- sterowaniu funkcjami echokardiografu z pulpitu angiografu; 

-wspólnym wprowadzaniu danych pacjenta;

- synchronizacji ruchu ramienia C z obrazem z głowicy przezprzełykowej,

z wykorzystaniem echokardiografów pozostających na wyposażeniu Zamawiającego (Vivid9 GE i/lub Philips Epiq)
	Tak/Nie
	Tak-20pkt

Nie-1pkt


Czy Zamawiający potwierdza, że w przypadku deklaracji wartości oferowanej „Tak” wymaga pełnej integracji z dostarczeniem wszystkich licencji, modułów i oprogramowania po stronie aparatu angiograficznego i usg?

Odpowiedź: Tak – wymagana pełna integracja.
Pytanie nr 20 
Dotyczy  załącznika 2 - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH pkt 147
Zamawiający wymaga

	Urządzenie do pomiaru zużycia tlenu u pacjenta
	Tak/Nie.  Opisać opcję
	Tak-10pkt

Nie-1pkt


Czy Zamawiający potwierdza, że urządzenie do pomiaru zużycia tlenu u pacjenta jest oddzielnym urządzeniem niezależnym od stacji hemodynamicznej i nie będzie wpływało na spełnienie parametru 157?

Odpowiedź: Tak – jest to osobne urządzenie.
Pytanie nr 21 
Czy Zamawiający potwierdza, że w zakresie Zamówienie jest dostawa (wraz z montażem, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu) angiografu do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu, bez prac budowlanych i adaptacyjnych takich jak zapewnienie wentylacji, klimatyzacji, osłonności ścian pomieszczeń, zapewnienie zasilania, wykonanie koryt kablowych, konstrukcji wsporczych i innych prac budowlanych.

Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTEPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM 
http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416

Jednocześnie informujemy,  że urządzenie musi być kompletne, tj. gotowe do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).

Pytanie nr 22 
Dot . Projekt Umowy, PN 35/16, §8 pkt 1. 

Zwracamy się z prośbą o zmianę terminu „opóźnienie w realizacji” na termin „ zwłoka w realizacji” oraz nadanie  §8 pkt 1.brzmienia:

„W przypadku zwłoki w realizacji zamówienia z winy leżącej po stronie Dostawcy, Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 0,3% całości wartości netto przedmiotu umowy (za każdy dzień zwłoki).”

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 23 
Dot . Projekt Umowy, PN 35/16, §8 pkt 6. 

Obecne zapisy umowy są nieprecyzyjne. Zwracamy się z prośbą o uszczegółowienie §8 pkt 6. 

W następujący sposób: 

„Zamawiający uprawniony jest do rozwiązania umowy w przypadku opóźnienia w realizacji zamówienia przez Dostawcę trwającego minimum 14 dni roboczych, w tym także w przypadku stwierdzenia istotnych wad lub braków w przedmiocie zamówienia, wymienionych w protokole sporządzonym w trybie §5 ust. 2 umowy”.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 24 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 18

Zamawiający premiuje rozwiązanie przestarzałe silnikowe i pomija nowoczesne rozwiązanie elektroniczne. Wnosimy o premiowanie rozwiązania polegającego na elektronicznym obrocie obrazu dla kompensacji obrotu ramienia C i premiwanie rozwiązania – 10 pkt

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 25 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 21

Ręczne ustawianie statywu do pozycji parkingowej ma bardzo duże znaczenie dla bezpieczeństwa pacjenta, szczególnie w czasie resuscytacji, ale gdy ramię posiada hamulec umieszczony po obu stronach statywu. Wnosimy o zmianę brzmienia parametru z wprowadzeniem premiowania na:

Ręczne i silnikowe ustawianie statywu do pozycji parkingowej z wbudowanym hamulcem uruchamianym manualnie zamocowanym po obu stronach statywu 

– Tak – 10 pkt , Nie 0 pkt
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 26 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 28

Zamawiający wprowadza bardzo istotny parametr z punktu widzenia bezpieczeństwa pacjenta jednak dla pewności otrzymania najlepszego rozwiązania wnosimy o dodanie do parametru wymogu: ,, brak piktogramu definiującego położenie pacjenta nad stopą stołu w czasie resuscytacji”. Premiowane bez zmian.
Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy.
Pytanie nr 27 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 115

Prosimy o dopuszczenie rozwiązania” „Konsola angiograficznej stacji roboczej do obróbki obrazów angiograficznych, niezależna od konsoli operatorskiej aparatu angiograficznego, pamięć RAM≥16GB”
Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy.
Pytanie nr 28 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 140

Czy Zamawiajacy dopuści rozwiązanie równoważne umożliwiające transfer danych pacjenta z systemu cyfrowego angiografu do stacji hemodynamicznej?

Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy.
Pytanie nr 29 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 141

Prosimy Zamawiajacego o rezygnację z tego wymagania i wykreślenie tego punktu z zestawienia parametrów technicznych. Wymóg ten uniemożliwia naszej firmie złozenie ważnej oferty.

Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje  z tego wymagania.
Pytanie nr 30 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 185

Prosimy o podanie ilości osób uczestniczących w szkoleniu.

Odpowiedź: W odpowiednim zakresie:

- personel pielęgniarski - 3 osoby,
- technicy - 4 osoby,
- operatorzy (lekarze) - 5 osób.
Pytanie nr 31 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 185

Czy Zamawiający wyrazi zgodę, by zaplanowane szkolenia odbywały się po podpisaniu protokołu odbioru aparatu? Powyższe podyktowane jest faktem, że szkolenia aplikacyjne wymagają przeprowadzania ich podczas pracy z pacjentami celem dopasowania ustawień systemu do wymagań użytkownika, co nie jest możliwe przed przekazaniem systemu do eksploatacji.

Odpowiedź: Wyrażamy zgodę.
Pytanie nr 32 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 185

Czy Zamawiający zapewni badania na czas szkolenia aplikacyjnego?

Uzasadnienie:

Szkolenie aplikacyjne skoncentrowane jest na właściwym przeprowadzeniu za pomocą zakupionego systemu procedur klinicznych w związku, z czym jego efektywności, będzie dużo większa, jeśli będzie ono przeprowadzone podczas rzeczywistych badań.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 33 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 186

Prosimy o dopuszczenie warunku, że dla sprzętu IT i dla oprogramowania okres ten będzie wynosił 5 lat.

Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy.
Pytanie nr 34 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 192

Czy zamawiający wyrazi zgodę, aby jako " Czas przystąpienia do napraw " liczyło się zdalne podłączenie serwisu Wykonawcy w celu zapewnienia szybkiej diagnozy i naprawy aparatu bądź zamówienie części zamiennych na podstawie zebranych informacji?

Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy.
Pytanie nr 35 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 192

Czy Zamawiający zapewni łącze internetowe do zdalnego serwisu?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 36 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 192

Czy Zamawiający posiada router lub inne urządzenie sieciowe pozwalające na ustanowienie połączenia IPSec Site to Site?
Odpowiedź: TAK POSIADA – UTM FORTIGATE.
Pytanie nr 37 
Dotyczy formularz ofertowy-zestawienie parametrów technicznych p. 192

Czy Zamawiający posiada Publiczny adres IP do podłączenia routhera, który dostarczyłby Wykonawca?

Odpowiedź: TAK POSIADA. ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY NA PODŁĄCZENIE „OBCEGO” ROUTERA W SZPITALNEJ SIECI INFORMATYCZNEJ - JEŻELI CHODZI O ZDALNE POŁĄCZENIE – PATRZ odpowiedź na pytanie nr 36.
Pytanie nr 38 
Proszę o doprecyzowanie pozycji:
„Interkom do komunikacji głosowej dwukierunkowej pomiędzy sterownią a salą zabiegową, wyposażony w bezprzewodowe słuchawki i mikrofon dla operatorów minimum 3 sztuki – tak – Bez oceny punktowej”

Czy chodzi o 3 zestawy interkomów?
Odpowiedź: 1 interkom oraz 3 sztuki słuchawek z mikrofonem dla operatorów, zestaw dla operatora nie może być trzymany w ręku, musi umożliwiać odbiór komunikatów głosowych ze sterowni oraz „nadawanie” głosu operatora do sterowni – komunikacja dwukierunkowa.

Jakie ma być zestawienie stacji? Jedna bazowa i 3 odvbircze, czy trzy bazewe i trzy odbircze?
Odpowiedź: Zestawienie stacji ma umożliwić  komunikacje głosową dwukierunkową pomiędzy sterownią a salą zabiegową.
Czy chodzi o słuchawki bezprzewodowe nagłowne, czy trzymane w ręku?

Odpowiedź: Słuchawki bezprzewodowe nagłowne.
Czy interkomy mają być naścienne czy na biurkowe?

Odpowiedź: Biurkowe.
Pytanie nr 39 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 7: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 7 i nadanie mu brzmienia: „Mocowanie statywu do podłogi lub na suficie”. Warunek w aktualnym brzmieniu uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty na w pełni funkcjonalne rozwiązanie. Rozszerzenie kryterium o mocowanie statywu do podłogi motywujemy, faktem, iż systemy o podłogowym mocowaniu statywu oferują identyczną wartość diagnostyczną, a ponadto nie wymagają wykonania dodatkowych konstrukcji dla podtrzymania statywu pod sufitem.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 40 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 12: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 12 i nadanie mu brzmienia: „Prędkość ruchów statywu w płaszczyźnie LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniej niż 15 °/s (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej)”. Warunek w aktualnym brzmieniu uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty na w pełni funkcjonalne rozwiązanie. Należy zwrócić uwagę, że różnica w prędkości jest nieistotna, ponieważ obrót o 90° (od pionu do pozycji bocznej) przy prędkości 18°/s zajmuje 5 s, przy prędkości 15°/s zajmuje 6 s. Tak więc różnica 1 sekundy praktycznie nie wpływa na czas wykonywanej procedury angiograficznej.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 41 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 13: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 13 i nadanie mu brzmienia: „Prędkość ruchów statywu w płaszczyźnie CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniej niż 15 °/s (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej)”. Warunek w aktualnym brzmieniu uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty na w pełni funkcjonalne rozwiązanie. Należy zwrócić uwagę, że różnica w prędkości jest nieistotna, ponieważ obrót o 90° (od pionu do pozycji bocznej) przy prędkości 18°/s zajmuje 5 s, przy prędkości 15°/s zajmuje 6 s. Tak więc różnica 1 sekundy praktycznie nie wpływa na czas wykonywanej procedury angiograficznej.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 42 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 14: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 14 i nadanie mu brzmienia: „Prędkość ruchów statywu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej nie mniej niż 40o/s”. Warunek w aktualnym brzmieniu uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty na w pełni funkcjonalne rozwiązanie. Zmianę brzmienia motywujemy faktem, iż różnica 10o/s w ujęciu zakresu projekcji LAO/RAO 220o oznacza różnicę 1.1s dla pełnego zakresu projekcji, co w ujęciu klinicznym jest różnicą zaniedbywalną.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 43 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 20: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 20 i rozszerzenie warunku w zakresie zapewnienia dostępu do pacjenta poprzez obrót stołu. Warunek w aktualnym brzmieniu uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty na w pełni funkcjonalne rozwiązanie. Wymóg preferuje zapewnienia dostępu do pacjenta poprzez ruch statywu. Postulujemy uznanie za równoważny zapewnienia nieograniczonego dostępu do pacjenta poprzez dowolne ustawienie stołu. Przy możliwości obrotu stołu w pełnym zakresie 360 st. mamy możliwość uzyskania bardzo szybkiego i optymalnego w danej sytuacji dostępu do pacjenta. Niezwykle istotny jest czas wykonania tej operacji, który jest znacznie krótszy w wypadku ruchu stołem. Obrót stołu zajmuje kilka sekund.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 44 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 28: Wnioskujemy o usunięcie wymogu w punkcie 28, motywując to faktem, iż w praktyce nie realizuje się akcji reanimacyjnej na wysuniętym blacie stołu, gdyż bliskość detektora utrudnia prawidłowe prowadzenie reanimacji i naturalnym jest wycofanie blatu na czas prowadzenia masażu serca.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 45 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 42: Czy Zamawiający dopuszcza realizację wymogu kontynuacji pracy w wypadku awarii inwertera podstawowego rozwiązaniem ograniczającym dostępne parametry ekspozycji?

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 46 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 48: Wnosimy o modyfikację oceny dla pojemności cieplnej anody. Ocena zawarta w punkcie 48 jest w pełni uzasadniona ze względu na fakt kluczowego charakteru tego parametru dla bezpieczeństwa pacjenta. Brak punktacji dla tego parametru pozbawia to kryterium charakteru jakościowego. Tak więc intencja premiowania lamp o najlepszych parametrach cieplnych nie zostanie osiągnięta. Dlatego wnosimy o modyfikację kryterium oceny w zakresie tego parametru i przyznanie oceny punktowej według schematu:

Wartość największa – 10 pkt.
Wartości pozostałe - 1 pkt

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 47 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 54: Wnosimy o modyfikację parametru i nadanie mu brzmienia: „Możliwość ustawienia przysłon prostokątnych bez promieniowania”, ze względu na fakt, że precyzyjne ustawienie kolimacji bez promieniowania jest możliwe wyłącznie w zakresie przysłon prostokątnych, nieprzepuszczalnych. Ocena wpływu wprowadzenia przysłon półprzepuszczalnych bez promieniowania może być możliwa dopiero po rozpoczęciu prześwietlania i może wymagać korekty położenia już po rozpoczęciu prześwietlania, ostatecznie nie przynosząc postulowanej korzyści w obszarze ochrony radiologicznej.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 48 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 56: Wnosimy o modyfikację parametru i nadanie mu brzmienia: „Dodatkowa filtracja promieniowania(filtry miedziowe) Cu przy prześwietlaniu i ekspozycjach zdjęciowych/scenach, minimum odpowiednik 0,3mm Cu”. Należy podkreślić, że zakres filtracji nie jest parametrem powodującym ograniczenie zakresu badań poszczególnych urządzeń. Zastosowanie konkretnych wartości filtrów miedziowych o poszczególnych grubościach wynika z zastosowanej technologii obrazowania oraz badań optymalizacyjnych dla poszczególnych aplikacji. Postulujemy uznanie za równoważne zaoferowanie systemu, który zapewnia 3 poziomy filtracji o wartościach odpowiadających 0,1; 0,2; 0,3 mm Cu. Czysto technologiczna cecha nie powinna wpływać na preferencję poszczególnych rozwiązań.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 49 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 61: Wnosimy o modyfikację parametru i nadanie mu brzmienia: „Detektor cyfrowy o wymiarach minimum 30x30cm. Ze względu na fakt wykorzystania angiografu do zastosowań pediatrycznych, również do obrazowania noworodków, wymóg dostarczenia największych detektorów dostępnych na rynku nie wydaje się rozwiązaniem optymalnym. Najbardziej korzystne wydaje się zastosowanie angiografów uniwersalnych, o wymiarach w zakresie 30 cm.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 50 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 62: Wnioskujemy o dodanie w punkcie 62 kryterium oceny dla detektora cyfrowego, ze względu na kluczowe znaczenie parametru, jakim jest DQE. Postulujemy dodanie do tego parametru kryterium punktowego z wagą 50 punktów. DQE jest powszechnie przyjętą miarą oceny jakości obrazowania systemu Rtg. W szczególności jest to parametr wskazujący na stopień wykorzystania padającego na detektor promieniowania jonizującego. Innymi słowy większe wartości tego parametru skutkują bardziej efektywnym wykorzystaniem dawki promieniowania, a więc ograniczeniem napromieniowania pacjenta i operatora. 
Postulujemy dodanie kryterium oceny w zakresie tego parametru i dodanie punktacji:
Wartość największa – 50 pkt.
Wartości pozostałe - 1 pkt

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 51 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 63: Wnosimy o dokonanie modyfikacji i zmianę warunku w zakresie ilości pól detektora i nadanie mu brzmienia: „Ilość pól widzenia (FOV – field of view) nie mniej niż 4.” 4 pola widzenia to ilość w pełni wystarczająca w codziennej pracy. Co więcej dowolne pole widzenia można uzyskać przy wykorzystaniu kolimatora. Ze względu na fakt, że zwiększenie ilości pół widzenia nie ma istotnych implikacji klinicznych, wnosimy o odstąpienie od oceny tego warunku.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 52 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 65: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 65. Wnioskujemy o zmianę wymogu i nadanie mu brzmienia: „Rozdzielczość przestrzenna detektora (tzw. częstotliwość Nyquista):  min. 2,5 lp/mm.”. Należy pamiętać, że rozdzielczość płaskiego panelu jako pochodna wielkości piksela jest parametrem technicznym, nie jest realnym miernikiem jakości obrazu. Rozwiązania alternatywne, które zapewniają postulowaną rozdzielczość płaskiego panelu cyfrowego (2,5 pl/mm), charakteryzują się znacząco wyższym DQE (kwantowa efektywność detekcji) oraz w zasadniczy sposób redukują szum na uzyskiwanych obrazach. Dotyczy to między innymi angiografów firmy GE wyposażonych w detektor Revolution. Detektor Revolution zapewnia rozdzielczość na poziomie 2,5 LP/mm, ale jednocześnie pozwala na uzyskanie znacząco lepszego, mniej zaszumionego obrazu. Kolejną korzyścią jest znacząca redukcja dawki promieniowania jonizującego przy zachowaniu jakości obrazowania.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza rozdzielczość przestrzenną detektora (tzw. częstotliwość Nyquista):  min. 2,5 lp/mm.
Pytanie nr 53 
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz, pkt. 115: Czy zamawiający uzna warunek za spełniony poprzez dostarczenie stacji roboczej do obróbki obrazów angiograficznych, niezależnej od konsoli operatorskiej aparatu angiograficznego o pamięci RAM>16GB, dysku HDD 900 GB, monitor i karta graficzna dostosowana do zastosowań medycznych?

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 54 
Czy Zamawiający wyraża zgodę, aby wyznaczony czas realizacji całego zadania mógł być wydłużony o czas niezbędny do uzyskania wszelkich uzgodnień oraz pozwoleń administracyjnych (odbiory Sanepidu, itp)?
Odpowiedź: CZAS REALIZACJI CAŁEGO ZADANIA BĘDZIE UZNANY ZA ZGODNY Z ZAMÓWIENIEM OD DNIA ZŁOŻENIA NIEZBĘDNYCH DOKUMENTÓW DO UZYSKANIA UZGODNIEŃ ORAZ POZWOLEŃ ADMINISTRACYJNYCH.
Pytanie nr 55 
Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, czy Zamawiający wyrazi zgodę aby czas liczony na wykonanie zadania był liczony od dnia protokolarnego przekazania pomieszczeń a nie od dnia podpisania umowy. 

Odpowiedź: Terminy realizacji zamówienia zostały określone w treści siwz.
Pytanie nr 56 
Czy Zamawiający dysponuje zapasem mocy elektrycznej w wysokości 150kW na potrzeby zasilenia angiografu?

Odpowiedź: MOCE ELEKTRYCZNE DLA POTRZEB ZASILANIA ANGIOGRAFU ZASTAŁY OKREŚLONE PRZEZ BIURO PROJEKTOWE W BRAŻY ELEKTRYCZNEJ. PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM
 http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416
Pytanie nr 57 
Prosimy o podanie odległości od rozdzielni elektrycznej z której będzie zasilany angiograf do pomieszczenia w którym urządzenie będzie zainstalowane. 

Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM
 http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416

Pytanie nr 58 
Zwracamy się z prośbą o infromację, czy Dostawce będzię mógł wykorzystać istniejącą infrastrukturę wentylacyjną na potrzeby nowego pomieszczenia angiografu. 

Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM
 http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416

Pytanie nr 59 
Czy Zamawiający udostępni łącze internetowe niezbędne do urchomienia zdalengo serwisu? 

Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 60 
Zwracamy się z prośbą o podanie precyzyjnych wymogów odnośnie instalacji teletechnicznej (minimalnej wymaganej klasy okablowania)?

Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM
 http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416

Pytanie nr 61 
Zwracamy się z prosbą o informację, w jakiej odległości od pracowni Angio będzie możliwe dowiązanie się do szpitalnej infrastruktury informatycznej?
Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM
 http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416

Pytanie nr 62 
Czy Zamawiający dysponuje łączem internetowym (o przepustowości min. 2Mbit/sec)  w celu umożliwienia zdalnej diagnostyki?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 63 
Czy Zamawiający wyraża zgodę aby dostawca sprzętu diagnostycznego zastosował szyfrowane łącze serwisowe typu IPSec VPN?

Odpowiedź: Tak. 
Pytanie nr 64 
Zamawiający wymaga dostarczenia angiografu wyposażonego w system UPS umożliwiający zakończenie badania i zapisanie wyników do 10min. Zwracamy się z prośbą o informację, czy Zamawiający dysponuje odrębnym pomieszczeniem znajdującym się w pobliżu pomieszczenia angiografu w których możliwe byłoby umiejscowienie systemu UPS?

Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM

 http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416

Pytanie nr 65 
Czy w przypadku konieczności wykonywania dodatkowych obwodów gniazd 230V, dedykowanych gniazd komputerowych (DATA) istnieje rezerwa mocy oraz miejsca w rozdzielnicach zasilających powyższe obwody? 

Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM
 http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416

Pytanie nr 66 
Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, iż zgłoszenie wniosku do Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o odbiór radiologiczny pomieszczeń jest w gestii Zamawiającego.

Odpowiedź: ZAMAWIAJĄCY UDZIELI PEŁNOMOCNICTWA DO OPRACOWANIA WNIOSKU DLA  Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego. ZGŁOSZENIE LEŻY W GESTII WYKONAWCY.
Pytanie nr 67 
W ramach realizacji zadania Zamawiający oczekuje instalację, uruchomienie i kalibrację angiografu. Zamawiający oczekuje również wykonanie szkoleń aplikacyjnych. Chcielibyśmy zwrócić uwagę, iż wykonanie szkoleń aplikacyjnych jest możliwe wyłącznie po formalnych odbiorach pomieszczeń w tym odbiorach Sanepidu. Niestety, termin odbioru pomieszczeń przez Sanepid jest całkowicie niezależny od Wykonawcy. W związku z powyższym zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, iż nie będzie obowiązku wykonania szkoleń aplikacyjnych w czasie przeznaczonym na relizację zadania.

Odpowiedź: CZAS REALIZACJI CAŁEGO ZADANIA BĘDZIE UZNANY ZA ZGODNY Z ZAMÓWIENIEM OD DNIA ZŁOZENIA NIEZBĘDNYCH DOKUMENTÓW DO UZYSKIANIA UZGODNIEŃ ORAZ POZWOLEŃ ADMINISTRACYJNYCH.
Pytanie nr 68 
Zwracamy się z prośbą o udostępnienie planów wraz ze szczegółowymi wymiarami pomieszczeń objętych adaptacją. 

Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM
 http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416

Pytanie nr 69 
Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, czy wymagana gwarancja na urządzenia wentylacyjne i klimatyzacyjne (zainstalowane w ramach adaptacji pomieszczeń) ma również obejmować wymagane przeglądy oraz materiały eksploatacyjne?

Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM

 http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416

Pytanie nr 70 
Zwracamy się z prośbą o udostępnienie konstrukcyjnego projektu stropu na którym będzie zainstalowany angiograf. 

Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM

 http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416

Pytanie nr 71 
Czy Zamawiający będzie oczekiwał dostawy jakichkolwiek mebli do pracowni angiografu? Jeśli tak to zwracamy się z prośbą o wskazanie jakich i w jakich ilościach?

Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM

 http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416

Pytanie nr 72 
Zwracamy się z prośbą o wskazanie w którym miejscu będzie przechowywany angiograf po dostawie. Prosimy o wskazanie powierzchni tego pomieszczenia. 

Odpowiedź: TEREN SZPITALA- 35 m2.
Pytanie nr 73 
Dotyczy § 8 ust. 6 wzoru umowy: Prosimy, aby przed rozwiązaniem Umowy Zamawiający wezwał Wykonawcę do usunięcia naruszenia, wyznaczając mu na to dodatkowy, odpowiedni termin. Możliwość rozwiązania Umowy w każdym przypadku przekroczenia terminu (nawet 1dniowego) zakreśla uprawnienia Zamawiającego zbyt szeroko i powoduje trudne do oszacowania ryzyko dla Wykonawcy. Ufamy, że zaproponowane rozwiązanie dobrze chroni interes Zamawiającego, a Wykonawcy pozwoli zaoferować jak najlepszą cenę. Ponadto prosimy, aby rozwiązanie miało formę pisemną. Prosimy o następującą modyfikację:

Zamawiający uprawniony jest do rozwiązania umowy, w szczególności w przypadku opóźnienia w realizacji zamówienia przez Dostawcę, w tym także w przypadku stwierdzenia istotnych wad lub braków w przedmiocie zamówienia, wymienionych w protokole sporządzonym w trybie §5 ust. 2 umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do przystąpienia do wykonania usługi, z wyznaczeniem odpowiedniego terminu.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie 74-99 - Dotyczy tabeli technicznej

Pytanie nr 74  
Dot. pkt. 9, 15, 22, 35, 49
Zamawiający w ww. punktach stosuje nieproporcjonalną oraz niewspółmierną metodę punktowania parametrów ocenianych np. „Największy-10 pkt, pozostałe-1 pkt”” gwarantującą wysokie premiowanie parametrów charakterystycznych wyłącznie dla rozwiązań firmy Philips.
Takie postępowanie Zamawiającego narusza zasadę równego traktowania, co zaprzecza istocie procedury udzielania zamówień publicznych, którą stanowi m. in.  wybór oferty ekonomicznie najkorzystniejszej spośród dostępnych na rynku.  
Opisanie przedmiotu Zamówienia w  sposób utrudniający  możliwość pozyskania Zamówienia przez  innych wykonawców rażąco narusza podstawowe zasady udzielania zamówień publicznych
Wnosimy o zmianę punktacji na „Wartość najlepsza - 10 pkt, pozostałe - proporcjonalnie”.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 75  
Dot. pkt. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 24, 27, 44, 47, 48, 49
Zamawiający zaniechał uwzględnienia w ocenie technicznej  właściwości o istotnym znaczeniu klinicznym i stanowiących o wysokiej jakości angiografu.
Ocenie podlegają tylko te cechy angiografu, w których angiograf firmy Philips uzyska maksymalną ilość punktów.
Takie postępowanie Zamawiającego narusza zasadę równego traktowania, co zaprzecza istocie procedury udzielania zamówień publicznych, którą stanowi m. in.  wybór oferty ekonomicznie najkorzystniejszej spośród dostępnych na rynku.  
Opisanie przedmiotu Zamówienia w  sposób utrudniający  możliwość pozyskania Zamówienia przez  innych wykonawców rażąco narusza podstawowe zasady udzielania zamówień publicznych.
Wnosimy o wprowadzenie oceny ww. parametrów z punktacją „Wartość najlepsza - 10 pkt, pozostałe - proporcjonalnie”.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 76  
Dot. pkt. 16, System zabezpieczenia pacjenta przed kolizją z elementami aparatu i zaoferowanym stołem pacjenta:
Zamawiający w ww. punkcie ocenia technologię zaoferowanego systemu zabezpieczenia i preferuje system pojemnościowy, który stosuje firma Philips.
Zamawiający powinien premiować konkretną funkcjonalność użytkową a nie sposób jej realizacji.
Takie postępowanie Zamawiającego narusza zasadę równego traktowania, co zaprzecza istocie procedury udzielania zamówień publicznych, którą stanowi m. in.  wybór oferty ekonomicznie najkorzystniejszej spośród dostępnych na rynku.  
Opisanie przedmiotu Zamówienia w  sposób utrudniający  możliwość pozyskania Zamówienia przez  innych wykonawców rażąco narusza podstawowe zasady udzielania zamówień publicznych
Wnosimy o rezygnację z oceny tego parametru.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 77  
Dot. pkt. 43, Czas uzyskania obrazu fluoroskopii
Zamawiający w ww. punkcie ocenia „czas uzyskania obrazu fluoroskopii po restarcie systemu komputerowego i generatora (jeżeli restart nie odbywa się jednocześnie czas należy zsumować) nie dłuższy niż 50s”.
Opis tego parametru jest tak sformułowany, że mimo, iż posiadamy rozwiązanie z funkcją restartu systemu komputerowego z zabezpieczeniem prezentacji obrazu fluoroskopii w trakcie restartu punkty nie zostaną przyznane, gdyż Zamawiający dodaje do opisu konieczność restartu generatora, która w przypadku naszego rozwiązania nie jest ani sensowna ani potrzebna.
Oczywiście w rozwiązaniu firmy Philips restart systemu komputerowego wymaga również wyłączenia generatora – i właśnie tylko takie rozwiązanie premiuje Zamawiający.
Zamawiający powinien premiować konkretną funkcjonalność użytkową a nie sposób jej realizacji.
Takie postępowanie Zamawiającego narusza zasadę równego traktowania, co zaprzecza istocie procedury udzielania zamówień publicznych, którą stanowi m. in.  wybór oferty ekonomicznie najkorzystniejszej spośród dostępnych na rynku.  
Opisanie przedmiotu Zamówienia w  sposób utrudniający  możliwość pozyskania Zamówienia przez  innych wykonawców rażąco narusza podstawowe zasady udzielania zamówień publicznych
Wnosimy o zmianę opisu tego parametru na „Czas uzyskania obrazu fluoroskopii po restarcie systemy komputerowego” z oceną: „Wartość najmniejsza – 5 pkt, pozostałe proporcjonalnie”
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 78  
Dot. pkt. 45, Anoda sterowana siatką
Zamawiający w tym punkcie premiuje rozwiązanie polegające na sterowaniu anody siatką. Angiograf, który moglibyśmy zaoferować, posiada lampę RTG z anodą sterowaną z generatora i jest to rozwiązanie technologiczne niczym nie różniące się użytkowo i jakościowo od wymaganego przez Zamawiającego sterowania anody siatką.
Na podkreślenie zasługuje fakt, iż Zamawiający nie sprecyzował, jaką korzyść funkcjonalną czy też jakościową miałaby my zagwarantować wymagana technologia.
Zamawiający powinien premiować konkretną funkcjonalność użytkową a nie sposób jej realizacji.
Takie postępowanie Zamawiającego narusza zasadę równego traktowania, co zaprzecza istocie procedury udzielania zamówień publicznych, którą stanowi m. in.  wybór oferty ekonomicznie najkorzystniejszej spośród dostępnych na rynku.  
Opisanie przedmiotu Zamówienia w  sposób utrudniający  możliwość pozyskania Zamówienia przez  innych wykonawców rażąco narusza podstawowe zasady udzielania zamówień publicznych
Wnosimy o zmianę opisu tego parametru na „Anoda sterowana siatką lub lampa RTG sterowana z generatora” i rezygnację z oceny tego parametru.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 79  
Dot. pkt. 61, Detektor cyfrowy o wymiarach minimum 30x40
Dla uniknięcia ew nieporozumień przy ocenie prosimy o potwierdzenie, że zaoferowanie detektora o nominalnych wymiarach 30x40 cm z polem obrazowania 30x38 cm spełnia wymóg Zamawiającego.
W przeciwnym przypadku oznaczałoby to, że zarówno angiograf firmy Siemens jak i angiografy niektórych innych producentów nie spełniają wymogów SIWZ

Odpowiedź: Tak, spełnia wymóg Zamawiającego.
Pytanie nr 80  
Dot. pkt. 74 i 75, Monitor obrazowy w pokoju wybudzeń…i luminacja monitora obrazowego w pokoju wybudzeń
Opis parametrów jest dla nas niezrozumiały i tym samym uniemożliwia złożenie ważnej oferty niepodlegającej odrzuceniu.
Zamawiający wymaga zaoferowania do sali wybudzeń monitora „obrazowego” (pkt. 74) o luminacji minimum 500 cd/m2 (pkt. 75) i prezentacji na nim parametrów życiowych pacjenta (pkt. 74).
Wyjaśniamy, że pod pojęciem „monitor obrazowy” zwykło się rozumieć monitory czarno-białe o wysokiej luminacji (np. 500 cd/m2) do prezentacji obrazów z angiografu.
Jednakże Zamawiający wymaga, aby w pokoju wybudzeń prezentować parametry życiowe pacjenta (w domyśle EKG, ciśnienie krwi itd.). Tego typu parametry prezentowane są zazwyczaj na monitorach kolorowych (rozróżnienie krzywych przebiegów w kolorach) o znacznie niższej luminacji niż wymagane 500 cd/m2.
Dodatkowo Zamawiający nie podaje z jakiego urządzenia należałoby przesyłać obraz z parametrami życiowymi pacjenta do sali wybudzeń. Pacjent wyjeżdżając z sali zabiegowej jest przecież odłączany od stacji hemodynamicznej.
Wnosimy o 
- usunięcie parametru 74 lub jego doprecyzowanie poprzez podanie z jakiego urządzenia ma być prezentowany obraz na wymaganym monitorze 19” 
- zmianę opisu w pkt. 75 na „Luminacja monitorów obrazowych w sterowni, minimum 500 cd/m2” .

Odpowiedź (ad. pkt. 74): Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz. Monitor ma służyć do prezentacji parametrów życiowych w czasie zabiegu (ze stacji hemodynamicznej).
Odpowiedź (ad. pkt. 75): Dopuszczamy, nie wymagamy. Luminancje monitorów obrazowych w sterowni minimum 500cd/m2.
Pytanie nr 81  
Dot. pkt. 95 i 96
Zamawiający wymaga sterowania funkcjami systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badań i w sterowni łącznie z analizą zwężeń naczyń w obrazach dwuwymiarowych.
Stwierdzamy, że w opisie przedmiotu zamówienia nie znajdujemy wymogu zaoferowania oprogramowania do analizy zwężeń naczyń.
Wnosimy o wyjaśnienie, czy analiza zwężeń ma być zaoferowana, czy też nie.

Jeżeli TAK to wnosimy o doprecyzowanie, czy należy zaoferować analizę stenoz dla naczyń wieńcowych czy też dla naczyń obwodowych.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 82  
Dot. pkt. 99:
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania funkcji DICOM Worklist zlokalizowanej w stacji hemodynamicznej?
Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy.
Pytanie nr 83  
Dot. pkt. 100, 101, 102:
Dla uniknięcia ew nieporozumień przy ocenie zgodności przedłożonej oferty z oczekiwaniami Zamawiającego prosimy o potwierdzenie, że funkcjonalności opisane w ww punktach dotyczą stacji rekonstrukcji 3D/do obróbki obrazów angiograficznych.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 84  
Dot. pkt. 112
Czy „Wykonanie rekonstrukcji 3D naczyń wieńcowych na podstawie scen 2D zebranych z dwóch lub więcej projekcji” ma być zaoferowane na stacji postprocessingowej czy na angiografie?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 85  
Dot. pkt. 115
Zamawiający wymaga zaoferowania stacji roboczej do obróbki obrazów angiograficznych z dyskami twardymi w technologii SSD.
Stacja, którą moglibyśmy zaoferować, posiada pamięć na dyskach o znacznie większej pojemności jednakże nie w technologii SSD.
Zamawiający powinien premiować konkretną funkcjonalność użytkową a nie sposób jej realizacji/technologię.
Takie postępowanie Zamawiającego narusza zasadę równego traktowania, co zaprzecza istocie procedury udzielania zamówień publicznych, którą stanowi m. in.  wybór oferty ekonomicznie najkorzystniejszej spośród dostępnych na rynku.  
Opisanie przedmiotu Zamówienia w  sposób utrudniający  możliwość pozyskania Zamówienia przez  innych wykonawców rażąco narusza podstawowe zasady udzielania zamówień publicznych.
Wnosimy o zmianę opisu parametru na: „Konsola angiograficznej stacji roboczej do obróbki obrazów angiograficznych, niezależna od konsoli operatorskiej aparatu angiograficznego, pamięć RAM>16GB, dysk HD>250GB, monitor i karta graficzna dostosowane do zastosowań medycznych”.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 86  
Dot. pkt. 115
Zamawiający ocenia zaoferowanie m.in.” rekonstrukcję tchawicy” oraz ‘rekonstrukcję … na podstawie asymetrycznego skanu w zakresie od RAO 59 stopni do LAO 100 celem redukcji dawki dla pacjenta…”.
- „rekonstrukcja tchawicy”  - wyjaśniamy, że nikt na świecie nie wykonuje rekonstrukcji tchawicy, naszym zdaniem Zamawiający miał na myśli rekonstrukcje przełyku. Technika wykonywania takiego badania (rekonstrukcji przełyku) związana jest z podaniem papki zawierającej kontrast, trudno więc sobie wyobrazić wykonanie takiego badania w obrębie tchawicy.
- ‘rekonstrukcja … na podstawie asymetrycznego skanu w zakresie od RAO 59 stopni do LAO 100 celem redukcji dawki dla pacjenta…”. – wyjaśniamy, że angiogarf, który moglibyśmy zaoferować wykonuje skan symetryczny w zakresie RAO/LAO 100o/100o. Naszym zdaniem jest to lepsze rozwiązanie gdyż uzyskujemy większą ilość danych do rekonstrukcji i tym samym dokładniejszą rekonstrukcję. I nie jest prawdą, że ograniczenie zakresu rotacji prowadzi do redukcji dawki dla pacjenta, gdyż ta zależy od wielu innych czynników. 
Zwracamy uwagę na fakt, że Zamawiający nie określa np. jaką dawkę dopuszcza dla takiego badania.
Zamawiający powinien premiować konkretną funkcjonalność użytkową a nie sposób jej realizacji.
Takie postępowanie Zamawiającego narusza zasadę równego traktowania, co zaprzecza istocie procedury udzielania zamówień publicznych, którą stanowi m. in.  wybór oferty ekonomicznie najkorzystniejszej spośród dostępnych na rynku.  
Opisanie przedmiotu Zamówienia w  sposób utrudniający  możliwość pozyskania Zamówienia przez  innych wykonawców rażąco narusza podstawowe zasady udzielania zamówień publicznych.
Wnosimy o zmianę opisu parametru na: „Oprogramowanie umożliwiające rekonstrukcję 3D lewego przedsionka oraz tchawicy na podstawie skanu rotacyjnego w zakresie minimum od RAO 59 stopni do LAO 100 stopni”.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 87  
Dot. pkt. 122
Zamawiający wymaga zaoferowania wykonywania angiografii peryferyjnej metodą „bolus realizowany przesuwem płynnym stołu przy nieruchomym statywie” i dodatkowo ocenia „Przesuw płynny stołu przy nieruchomym statywie i z interaktywnym wpływem na przebieg badania – 10 pkt.”
Oczywiście taka metodę badania stosuje preferowana przez Zamawiającego firma Philips.
Taki opis parametru uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty niepodlegającej odrzuceniu.
Wyjaśniamy, że angiograf, który moglibyśmy zaoferować, realizuje angiografię peryferyjną najdoskonalszą znana metodą: z krokowym przesuwem statywu względem nieruchomego stołu:
 - Krokowy przesuw zapewnia wykonywanie badania z mniejszą ilością zdjęć w porównaniu z metodą bolus chase (redukcja dawki promieniowania RTG poprzez redukcję ilości zdjęć przy zbieraniu maski) i wykonanie zdjęć w każdym kroku z indywidualnie dobraną częstotliwością zdjęć (ograniczenie ilości zdjęć = redukcja dawki promieniowania) i z indywidualnie dla każdego kroku ustawionymi przysłonami półprzepuszczalnymi (optymalna jakość obrazu w każdym kroku).
- Przesuw statywu względem nieruchomego stoły gwarantuje redukcję artefaktów ruchowych, które występują w wymaganej i preferowanej przez Zamawiającego metodzie bolus chase przy przesuwie stołu, na którym leży pacjent.
Mimo powyższych faktów Zamawiający nie dopuszcza do zaoferowania lepszego rozwiązania i dodatkowo premiuje gorsze.
Takie postępowanie Zamawiającego narusza zasadę równego traktowania, co zaprzecza istocie procedury udzielania zamówień publicznych.  
Opisanie przedmiotu Zamówienia w  sposób utrudniający  możliwość pozyskania Zamówienia przez  innych wykonawców rażąco narusza podstawowe zasady udzielania zamówień publicznych.
Wnosimy o zmianę opisu parametru na: „Metoda wykonywania angiografii peryferyjnej - bolus realizowany przesuwem płynnym stołu przy nieruchomym statywie lub przesuw krokowy statywu przy nieruchomym stole pacjenta” oraz o odstąpienie od oceny tego parametru”.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 88  
Dot. pkt. 130
Zamawiający uzależnia ocenę punktową dla tego parametru („Rozszerzenie skanu rotacyjnego…”) od potwierdzenia takiej funkcjonalności w publikacjach naukowych (podręczniki, rozdziały, fragmenty rozdziałów, publikacje z części A komunikatu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie wykazu czasopism naukowych wraz z liczbą punktów przyznawanych za publikację w tych czasopismach). 
Oznacza to, że wykonawcy posiadającą taką funkcjonalność lub lepszą, a nie mogący „wylegitymować się” publikacjami naukowymi zostaną pozbawieni oceny punktowej.
Takie postępowanie Zamawiającego narusza zasadę równego traktowania, co zaprzecza istocie procedury udzielania zamówień publicznych.  
Opisanie przedmiotu Zamówienia w  sposób utrudniający  możliwość pozyskania Zamówienia przez  innych wykonawców rażąco narusza podstawowe zasady udzielania zamówień publicznych.
Wnosimy o zmianę opisu parametru na: „Rozszerzenie skanu rotacyjnego, zapewniającego trójwymiarowy wgląd w czasie rzeczywistym do drzewa tętnic wieńcowych umożliwiający redukcję środka cieniującego w diagnostyce naczyń wieńcowych poprzez redukcję ilości akwizycji do dwóch skanów 

Skan wielopłaszczyznowy naczyń wieńcowych z jednego wstrzyknięcia kontrastu tzn. ruch statywu po zaprogramowanej trajektorii w projekcjach: LAO/RAO - CRAN/CAUD - RAO/LAO. Z możliwością zaprogramowania, co najmniej 5 trajektorii. Procedura akwizycji sterowana za pomocą ręcznego lub nożnego przełącznika ekspozycji”.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 89  
Dot. pkt. 131
Zamawiający uzależnia ocenę punktową dla tego parametru („Zastosowanie oprogramowania do wsparcia zabiegów diagnostycznych i interwencyjnych w zakresie wad wrodzonych…”) od potwierdzenia takiej funkcjonalności w publikacjach naukowych (podręczniki, rozdziały, fragmenty rozdziałów, publikacje z części A komunikatu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie wykazu czasopism naukowych wraz z liczbą punktów przyznawanych za publikację w tych czasopismach). 
Oznacza to, że wykonawcy posiadającą taką funkcjonalność lub lepszą, a nie mogący „wylegitymować się” publikacjami naukowymi zostaną pozbawieni oceny punktowej.
Takie postępowanie Zamawiającego narusza zasadę równego traktowania, co zaprzecza istocie procedury udzielania zamówień publicznych.  
Opisanie przedmiotu Zamówienia w  sposób utrudniający  możliwość pozyskania Zamówienia przez  innych wykonawców rażąco narusza podstawowe zasady udzielania zamówień publicznych.
Wnosimy o zmianę opisu parametru na: „Oprogramowanie do wsparcia zabiegów diagnostycznych i interwencyjnych w zakresie wad wrodzonych serca w kardiologii pediatrycznej z uwzględnieniem procedur zastawkowych”.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 90  
Dot. pkt. 134
Zamawiający wymaga zaoferowania funkcji „Worklist” dla stacji rekonstrukcji 3D/ 
Taki wymóg uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty niepodlegającej odrzuceniu.
Wyjaśniamy, że funkcjonalność DICOM Worklist dostępna jest dla systemów akwizycyjnych (np. angiograf, stacja hemodynamiczna) a nie dla stacji postprocessingowych.
Wnosimy o zmianę opisu parametru na: „Interfejs DICOM 3.0 (minimum w zakresie: Storage, Send, Print, Query/Retrive)”.
Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy. Interfejs DICOM 3.0 (dla angiografu i stacji hemodynamicznej minimum w zakresie: Storage, Send, Print, Query/Retrive, Worklist, dla stacji postprocesingu minimum w zakresie: Storage, Send, Print, Query/Retrive, Worklist).
Pytanie nr 91  
Dot. pkt. 136, 137 i 138
Opis parametrów jest dla nas niezrozumiały i tym samym uniemożliwia złożenie ważnej oferty.
- W pkt 136 Zamawiający wymaga zaoferowania „Dodatkowej stacji do obróbki obrazu (postprocessing), zainstalowanej w pokoju opisowym – 1 szt.
Zamawiający nie określa, czy ma być ona wyposażona w monitor/monitory ani jaki zakres postprocessingu należy zaoferować.
- W pkt 137 Zamawiający wymaga zaoferowania „Dodatkowej stacji do obróbki obrazu (postprocessing), wyposażonej w 2 kolorowe monitory….i 1 monitor do sporządzania opisów w pokoju lekarskim….” 
Niezrozumiały jest dla nas wymóg zaoferowania 3 monitorów do jednej stacji (do jednego komputera). Wg naszej wiedzy do jednego komputera można podłączyć maksymalnie 2 monitory.
Ponadto Zamawiający nie określa zakresu wymaganego postprocessingu dla tej stacji.
- W pkt. 138 Zamawiający wymaga „Zaawansowanych aplikacji dostępnych jednocześnie na dodatkowej stacji”
Zamawiający nie definiuje co należy rozumieć pod pojęciem „zaawansowane aplikacje” ani dla której stacji miały by one być dostępne.
Wnosimy o usunięcie punktów 136, 137 i 137 lub o doprecyzowanie opisu parametrów, aby możliwe było złożenie oferty niepodlegającej odrzuceniu.
Odpowiedź: Zamawiający oczekuje dostarczenia dodatkowej stacji do postprocessingu, umieszczonej w pokoju opisowym, posiadającej wszystkie funkcje opisane w dziale dotyczącym postprocessingu, rekonstrukcji i obróbce obrazu. Punkty 136, 137 i 138 należy traktować łącznie.
Pytanie nr 92  
Dot. pkt. 139
Czy Zamawiający posiada wolne licencje dla podłączenia oferowanych systemów do RIS, PACS i HIS?
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza zapisy SIWZ tzn. informuje, że  posiada i wykorzystuje jako system HIS (Hospital Information System) / RIS (Radiology Information System) oraz system PACS (Picture Archving and Communication System) – rozwiązanie jednego producenta pod nazwą ZSI (Zintegrowany Systemem Informatyczny) „Eskulap” którego prawa autorskie posiada firma medhub sp. z o.o. (https://www.medhub.pl/kontakt/).

Wykonawca jest zobowiązany w ramach przedmiotu zamówienia do podłączenia dostarczanego urządzenia/oprogramowania, do wykorzystywanego przez Zamawiającego systemu ZSI Eskulap.

Wszelkie koszty związane z: opracowaniem sterownika lub innego rodzaju oprogramowania zapewniającego komunikację między aparaturą a systemem ZSI Eskulap, udzieleniem bezterminowej licencji na jego użytkowanie, wykonaniem niezbędnych usług konfiguracyjnych i serwisowych w okresie gwarancji, dostarczenie odpowiedniego okablowania, akcesoriów lub innego rodzaju sprzętu koniecznego do  dwukierunkowej komunikacji miedzy oferowanym urządzeniem a ZSI Eskulap, Wykonawca ponosi we własnym zakresie.

Wykonawca we własnym zakresie (jeśli będzie to konieczne) udostępnia producentowi ZSI Eskulap, dokumentację użytkową oraz specyfikację protokołu komunikacji w wersji elektronicznej, Zamawiający nie jest pośrednikiem w ustaleniach między Wykonawcą a producentem systemu.

Zamawiający jednocześnie informuje, że medhub świadczy Szpitalowi na podstawie zawartej umowy wszelkie usługi związane z konserwacją i serwisem systemu Eskulap. Zamawiający uzyskał od medhub zapewnienie, że w przedmiotowym postępowaniu spółka przedłoży tożsamą ofertę obejmującą wymagane elementy integracji wszystkim potencjalnym Wykonawcom, którzy się do niego zwrócą."

Odbiór przedmiotu zamówienia jest rozumiany jako odbiór kompleksowy – brak wymiany informacji wymaganych przez Zamawiającego w ramach komunikacji między ZSI Eskulap a dostarczonym sprzętem jest rozumiany jako brak spełnienia warunków SIWZ. Zamawiający zastrzega, że we wszystkich kwestiach spornych mogących wyniknąć w pomiędzy Wykonawcą a dostawcą ZSI Eskulap obowiązek dokonania niezbędnych zmian w oprogramowaniu umożliwiających poprawną integrację będzie spoczywał na Wykonawcy. Jeżeli Wykonawca z przyczyn technicznych lub innych nie będzie w stanie zaimplementować w oferowanym przez siebie oprogramowaniu niezbędnych zmian, zostanie zobligowany do pokrycia kosztów wykonania niezbędnych modyfikacji przez dostawcę ZSI Eskulap w ramach przedmiotu zamówienia.

Szczegółowy opis wymaganej integracji:

· Zamawiający wymaga, żeby dane osobowe pacjenta, zgodnie z obowiązującą zasadą jednokrotnego wprowadzania pacjenta, mogły być wprowadzane w jednym z systemów RIS lub HIS  i po wprowadzeniu tych danych, dostępne zarówno jednym jak i drugim systemie. Nie dopuszcza się konieczności ich ponownego wprowadzania  w żadnym z w/w systemów. Dane wprowadzone z poziomu RIS zostają umieszczone w bazie danych systemu HIS.

· Każde skierowanie (zlecenie na badanie) dotyczące pacjentów przebywających na oddziale lub w poradni wysłane z modułu Dokumentacja Medyczna systemu Eskulap trafi na worklistę aparatu. Analogicznie w odniesieniu do pacjentów przyjmowanych na badania komercyjne lub refundowane przez NFZ, którzy rejestrowani są bezpośrednio w systemie RIS. Dane pacjentów rejestrowanych w systemie RIS zostają pobierane z bazy danych systemu HIS. Obowiązuje zasada jednokrotnego wprowadzania danych.

· Po wykonaniu badania przez urządzenie jego opis następuje na stacji diagnostycznej (opisowa) z dostępem do systemu RIS. Minimalnym zakres wymiany musi przewidywać funkcję, realizacja której powoduje, że wywołanie pola opisowego danego badania w tym systemie implikuje pokazanie na drugim monitorze właściwych obiektów graficznych (zdjęcie, film) stanowiących przedmiot opisu w przeglądarce znajdującej się na stacji diagnostycznej.

· Uruchomienie odpowiedniej funkcji (przyciśnięcie przycisku „Zdjęcia”) z poziomu HIS Dokumentacji med. pacjenta na oddziale bądź w poradni skutkuje zaprezentowaniem                       w przeglądarce danych obrazowych znajdującej się na danej stacji roboczej, skorelowanych z danym opisem badania.

Pytanie nr 93  
Dot. pkt. 174 - kolumna do sprzętu do elektrofizjologii
Czy Zamawiający może wyspecyfikować użytkowany sprzęt do elektrofizjologii w celu doboru przez Wykonawcę odpowiedniej kolumny lub wskaże wymagane parametry techniczne kolumny?
Odpowiedź: System elektroanatomiczny 3d  - ENSITE VELOCITY ST. JUDE MEDICAL.
Pytanie nr 94  
Dot. pkt. 176
Zamawiający wymaga UPS podtrzymującego pracę angiografu przez min. 10 min……bez przerw i restartu systemu w przypadku awarii zasilania.
Wyjaśniamy, że UPSy stosowane do podtrzymania wymaganych przez Zamawiającego funkcji (prześwietlenia w pełnym zakresie, ruchów statywu i stołu pacjenta, pełnej funkcjonalności systemu cyfrowego) wymagają przy awarii zasilania pewnego czasu (ok. 30 s) na przełączenie zasilania tylko na te obwody/zespoły, które są niezbędne do spełnienia funkcji opisanych przez Zamawiającego. Nie można więc zadeklarować, że są one w 100% „bezprzerwowe”. 
Dla spełnienia wymogu „ bez przerw” oferenci muszą zaoferować UPSa o pełnej mocy przyłączeniowej dla angiografu, czyli z funkcją podtrzymania funkcji akwizycji zdjęciowej.
Takie rozwiązanie jest o wiele droższe od standardowego zarówno przy zakupie jak i w eksploatacji.
Czy Zamawiający skoryguje wymóg na „UPS podtrzymujący pracę angiografu przez min. 10 min (prześwietlenie w pełnym zakresie, ruchy statywu i stołu pacjenta, pełna funkcjonalność systemu cyfrowego) bez restartu systemu w przypadku awarii zasilania”?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 95  
Dot. pkt. 185 – szkolenia
Czy Zamawiający może doprecyzować terminy odbycia szkoleń? Czy wykonanie szkoleń warunkuje podpisanie protokołu odbioru całości zamówienia?

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 96  
Dot. pkt. 186 – zagwarantowanie dostępności części zamiennych
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia wymogu na poniższe:

„Zagwarantowanie dostępności części przez minimum 10 lat od dostawy.  Powyższe nie dotyczy oprogramowania i sprzętu komputerowego, dla którego Wykonawca zapewnia 5 letnią dostępność części zamiennych.”?

Przedmiotowa prośba ma na celu doprecyzowanie obowiązków Wykonawcy. Zwracamy uwagę, że żadne przepisy prawa ani krajowego (ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych) ani unijnego (dyrektywa Rady 93/42/EEC z 14.06.1993 roku dotycząca wyrobów medycznych) nie regulują kwestii dostępności części zamiennych i nie wskazują wprost jakiegokolwiek okresu ich gwarantowanej dostępności. Z uwagi na postęp technologiczny wyroby IT tj. komputery i oprogramowanie do nich, podlegają ciągłym zmianom i standardem jest ich wymiana na nowsze modele wcześniej, niż po 10 latach. Istotnym jest również fakt, że producenci komputerów i oprogramowania m.in. z uwagi na tak szybki postęp technologiczny.

Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy.
Pytanie nr 97  
Dot. pkt. 188 – gwarancja

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie słowa „pełna”? Zapis taki może sugerować rozszerzenie odpowiedzialności także na sytuacje, gdy brak właściwej realizacji przedmiotu umowy jest wynikiem okoliczności za które odpowiada Zamawiający lub osoba trzecia, a w których to przypadkach Wykonawca nie powinien ponosić odpowiedzialności. 

Jednocześnie zwracamy uwagę, że kodeks cywilny nie zna pojęcia „pełnej” gwarancji lub „niepełnej” gwarancji, ale jedynie mówi o „gwarancji jakości”.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 98  
Dot. pkt. 192 – czas reakcji i usunięcia usterek

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia wymogu na poniższe:
„Czas reakcji na zgłoszenie awarii - do 24 godz. (w dni robocze od pon do pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy), czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw maks. 3 dni roboczych, od pon do pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, czas wykonania napraw, w przypadku konieczności sprowadzenia z zagranicy części zamiennych lub podzespołów maks. 7 dni roboczych,  od pon do pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy”?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Prosimy o zmianę słowa „importu” na sprowadzenia z zagranicy” i potwierdzenie, że chodzi o każdy przypadek sprowadzenia części z zagranicy – w świetle zasad swobody przepływu towarów obowiązujących na terytorium państw członkowskich UE , pojęcie „importu” oznacza pod względem prawnym sprowadzenie towaru spoza obszaru państw UE co znacznie ograniczałoby zastosowanie wskazania z pkt 192. 
Odpowiedź: Tak, wyrażamy zgodę.
Pytanie nr 99  
Dot. pkt. 193 – przedłużenie okresu gwarancji

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę słowa „niesprawności” na „przestoju” i tym samym ujednolicenie nazewnictwa z zapisem zawartym w par. 6 wzoru umowy?

Odpowiedź: Tak, wyrażamy zgodę.
Pytanie 100-101 - Dotyczy SIWZ

Pytanie nr 100  
Dot. Roz. V oraz VI lit. A pkt.3 – wymóg przedstawienia dokumentów dla podwykonawców na których zasobach Wykonawca nie polega.
Zgodnie z ustawą Pzp art. 25a ust.5  Zamawiający może wymagać złożenia oświadczenia JEDZ dla podwykonawców na których zasobach Wykonawca nie polega. W związku z tym, że Zamawiający nie wymaga złożenia takiego oświadczenia dla podwykonawców na których zasobach Wykonawca nie polega, niezasadnym jest wymaganie przedstawienia dla tych podwykonawców dokumentów wymienionych w punktach 3.1.1-3.1.3 oraz 3.1.5. Czy w związku z tym Zamawiający zrezygnuje z tego wymogu?

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz. 
Stosownie do treści siwz: 
„Zamawiający żąda od Wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a Pzp, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w punktach 3.1.1. - 3.1.3. oraz w punkcie 3.1.5.
Zamawiający żąda od Wykonawcy przedstawienia dokumentów wymienionych w punktach 3.1.1. - 3.1.3. oraz w punkcie 3.1.5., dotyczących podwykonawcy, któremu zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a Pzp”.

Pytanie nr 101  
Dot. Roz VI lit. A pkt. 4 – wymóg potwierdzenia wybranych parametrów technicznych w prospektach.
Czy Zamawiający zmodyfikuje zapisy SIWZ i będzie wymagał dokumentów potwierdzających że oferowana dostawa odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego na wezwanie jedynie od wykonawcy, którego oferta zostanie najwyżej oceniona i zrezygnuje z wymogu dołączenia ich do oferty? 

Zgodnie z zapisami art. 26 ust. 1 ustawy Pzp: „Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, którego wartość jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, wzywa wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1. […]” a dokumenty potwierdzające przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego zostały wymienione w art. 25 ust. 1 pkt. 2).

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Stosownie do treści siwz: 

„Zamawiający przewiduje zastosowanie procedury określonej w dyspozycji art. 24aa Pzp („procedura odwrócona”).

Dlatego też, Zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

1.1.1. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 Pzp oraz w rozdziale VIA pkt 2, 3 i 4 niniejszej siwz” (str. 7 siwz).

Pytanie 102- 111 - Dotyczy wzoru umowy

Pytanie nr 102  
Czy Zamawiający będzie wymagał od Wykonawców przejęcia i ew. rozliczenia w cenie składanej oferty dotychczas użytkowanego angiografu?

Odpowiedź: Nie. Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 103  
Dot. §3 – odpowiedzialność za sprzęt po dostawie

Czy Zamawiający może dodać w umowie zapisy określające odpowiedzialność za dostarczony sprzęt do momentu jego instalacji?

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 104  
Dot. §4 ust. 2 – rozpoczęcie biegu gwarancji

Czy Zamawiający potwierdza, że protokół odbioru o którym mowa w §4 ust. 2 będzie wystawiony pod wykonaniu czynności określonych w §3 ust. 2 i ten termin będzie liczony jako początek biegu okresu gwarancji?

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 105  
Dot. §5 – zasady fakturowania

Czy Zamawiający potwierdza fakt rozliczenia się z Wykonawcą na podstawie jednej faktury, wystawionej po podpisaniu protokołu odbioru przedmiotu całości zamówienia zgodnie z §3 ust.1 i 2 umowy?

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 106  
Dot. §6 ust.1 - przedłużenie okresu gwarancji

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia na poniższe:
„Każdy dzień roboczy (pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) przestoju urządzenia w okresie gwarancji powoduje wydłużenie gwarancji o kolejne dwa dni robocze. W przypadku przekroczenia przestoju urządzenia powyżej trzech dni, gwarancja ulega odpowiedniemu wydłużeniu, obliczanemu w oparciu o faktyczny czas przestoju”?

Przedłużenie gwarancji o 2 dni za każdy 1 dzień przestoju w wystarczający sposób zabezpiecza interesy Zamawiającego.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 107  
Dot. §6 – gwarancja, rękojmia

Czy Zamawiający wyrazi zgodę (w celu doprecyzowania warunków gwarancji) na dodanie kolejnego ustępu o następującej treści:

„Odpowiedzialność Wykonawcy z tytułu gwarancji na dostarczone elementy, części lub podzespoły obejmuje tylko wady/awarie powstałe z przyczyn tkwiących w dostarczonym elemencie, części lub podzespole, w szczególności wady konstrukcyjne lub materiałowe. Gwarancją nie są objęte:

a.  uszkodzenia i wady dostarczanego sprzętu wynikłe na skutek:

- eksploatacji sprzętu przez Zamawiającego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania się Zamawiającego do instrukcji obsługi sprzętu, mechanicznego uszkodzenia powstałego z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego lub osób trzecich i wywołane nimi wady,

- samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego lub inne nieuprawnione osoby);

b. uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. siła wyższa (pożar, powódź, zalanie itp.)

c. materiały eksploatacyjne.“? 

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 108  
Czy Zamawiający potwierdza, że Strony w sposób pełny i wyczerpujący uregulowały podstawy i konsekwencje odpowiedzialności z tytułu rękojmi za wady i wyrazi zgodę na dodanie w §6 kolejnego ustępu o następującej treści:

„Uprawnienia Zamawiającego z tytułu rękojmi dotyczące wad fizycznych przedmiotu umowy, jak i okres jej trwania są tożsame z uprawnieniami z tytułu udzielonej gwarancji”?

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 109  
Dot. §8 usta 1 – kary umowne

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia na poniższe:

„W przypadku opóźnienia w realizacji zamówienia z winy leżącej po stronie Dostawcy, Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 0,3% całości wartości netto przedmiotu umowy (za każdy dzień zwłoki), jednak łącznie nie więcej niż 10% wartości netto przedmiotu umowy”?

Prosimy o zmianę słowa „opóźnienia” na „zwłoka” mając na uwadze, że Wykonawca winien odpowiadać tylko za niedotrzymanie terminu spowodowane wyłącznie okolicznościami, za które ponosi odpowiedzialność, które były uzależnione od jego woli, tak jak to jest przy zwłoce, a nie za wszelkie okoliczności, także te na które nie ma żadnego wpływu, które są od niego całkowicie niezależne, jak to ma miejsce przy opóźnieniu.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 110  
Dot. §8 ust. 4 – odpowiedzialność odszkodowawcza

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na uzupełnienie brzmienia ustępu 4 zgodnie z poniższą propozycją:

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

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

Pytanie nr 111  
Dot. §8 ust. 6 – rozwiązanie umowy

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia na poniższe:

„Zamawiający uprawniony jest do rozwiązania umowy, w szczególności w przypadku zwłoki w realizacji zamówienia przez Dostawcę trwającej powyżej 7 dni powyżej każdego z terminów określonych w § 3, w tym także w przypadku stwierdzenia istotnych wad lub braków w przedmiocie zamówienia uniemożliwiających jego prawidłową eksploatację, wymienionych w protokole sporządzonym w trybie §5 ust. 2 umowy. Rozwiązanie umowy w takich okolicznościach jak wskazane powyżej jest możliwe po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji obowiązków umownych i po bezskutecznym upływie wyznaczonego mu w tym celu dodatkowego terminu nie krótszego niż 5 dni roboczych” 

Odstąpienie od umowy jest najdrastyczniejsza (nadzwyczajną) formą rozwiązania problemów występujących w trakcie wykonywania umowy, z tego też względu nie powinno mieć miejsca, jeśli Wykonawca narusza umowę w sposób nieistotny. Ponadto w takich postanowieniach należy wyraźnie napisać, w jakich konkretnych sytuacjach / stanach Zamawiający będzie mógł takie prawo wykonać, a także powinno być postanowienie zobowiązujące Zamawiającego do uprzedniego wezwania Wykonawcy do zaprzestania takich naruszeń, w formie pisemnej pod rygorem nieważności, w wyznaczonym dodatkowym terminie nie krótszym niż  5 dni robocze, po bezskutecznym upływie tego terminu. Tym bardziej, że interes Zamawiającego w tym zakresie w pełni zabezpieczają przepisy Kodeksu cywilnego oraz pozostałe postanowienia umowy.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie 112-113 - Dotyczy prac adaptacyjnych

Pytanie nr 112  
Czy Zamawiający potwierdza, że przygotuje pomieszczenia przeznaczone do instalacji angiografu zgodnie ze szczegółowymi wytycznymi producenta w zakresie systemu montażu, zasilania, parametrów środowiskowych (klimatyzacja i wentylacja), wytrzymałości stropów, oświetlenia sygnalizacyjnego oraz innych niezbędnych do prawidłowego działania systemu angiograficznego?

Odpowiedź: PEŁNĄ INFORMACJĘ ZAWIERA PROJEKT BUDOWLANY  DOSTĘPNY NA STRONIE  INTERNETOWEJ SZPITALA - POD ADRESEM 

http://www.sk5.am.poznan.pl/pl/og%C5%82oszenia/przetargi/pn-3416
Pytanie nr 113  
Czy Zamawiający potwierdza, że posiada miejsce do zmagazynowania angiografu oraz wskazany magazyn spełnia wymogi dotyczące przechowywania sprzętu elektronicznego tj. ustalone warunki temperatury (0-40st C)  i wilgotności (20-80% bez kondensacji)?

Odpowiedź: Tak, potwierdzamy.
Pytanie nr 114  
Dotyczy: ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, Strzykawka automatyczna, pkt. 162

Czy Zamawiający dopuści strzykawkę na ruchomym statywie ? 

Uzasadnienie: 

Wymóg Zamawiającego wskazuje na rozwiązanie tylko jednego producenta wstrzykiwaczy kontrastu co jest niezgodne z zasadami uczciwej konkurencji.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 115  
Dotyczy: ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, Strzykawka automatyczna, pkt. 168

Czy Zamawiający zgodzi się na rezygnację z wymogu dotyczącą opcji elektronicznego wykrywania mikrokatorów ?

Uzasadnienie: 

Wymóg Zamawiającego wskazuje na rozwiązanie tylko jednego producenta wstrzykiwaczy kontrastu co jest niezgodne z zasadami uczciwej konkurencji.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz. Jednocześnie dopuszczamy inne rozwiązanie umożliwiające wykrywanie zatorów powietrza.
Pytanie nr 116  
Dotyczy: ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, Strzykawka automatyczna, pkt. 171

Czy Zamawiający dopuści wstrzykiwacz, który ma możliwość regulacji natężenia przypływu przy opcji angiograficznej od 0,1 do 30 ml/s ?

Uzasadnienie: 

Wymóg Zamawiającego wskazuje na rozwiązanie tylko jednego producenta wstrzykiwaczy kontrastu co jest niezgodne z zasadami uczciwej konkurencji. Podawanie kontrastu z natężeniem przepływu większym niż 30 ml/s stanowi poważne zagrożenie dla pacjentów.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 117  
Dotyczy: ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, Strzykawka automatyczna, pkt. 173

Czy Zamawiający dopuści wstrzykiwacz, który ma możliwość ustawienia całkowitego czasu opóźnienia iniekcji do 255 sekund ?

Uzasadnienie: 

Wymóg Zamawiającego wskazuje na rozwiązanie tylko jednego producenta wstrzykiwaczy kontrastu co jest niezgodne z zasadami uczciwej konkurencji. Wymóg Zamawiającego nie ma uzasadnienia funkcjonalnego.

Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy.
Pytanie nr 118  
Dot. Zał. Nr 2.  do SIWZ: Zestawienie parametrów technicznych, sekcja Strzykawka Automatyczna,  punkty 158-173.
Aktualny opis:

STRZYKAWKA AUTOMATYCZNA
	158.
	Producent / Kraj

	159. 
	Model / Typ / nr katalogowy

	160.
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2016), kompletne i gotowe do użycia

	161.
	Oznakowanie znakiem CE (do oferty należy załączyć deklarację zgodności lub certyfikat CE)

	162.
	Strzykawka automatyczna montowana do stołu

	163.
	Regulowana prędkość przepływu

	164.
	System ogrzewania kontrastu

	165.
	Napełnianie wkładów ręczne i automatyczne

	166.
	Monitor ciekłokrystaliczny z panelem dotykowym

	167.
	Głowica strzykawki dostosowana do stosowania wkładów wypełnionych kontrastem o poj. 50ml; 100ml; 125ml lub pustych o poj. 200ml

	168.
	Dodatkowa opcja elektronicznego wykrywania mikrozatorów powietrza

	169.
	Maksymalne ciśnienie: min. 1200 psi

	170.
	Zasilanie bezpośrednio z źródła napięcia 230V (bez konieczności stosowania dodatkowych baterii)

	171.
	Natężenie przepływu min 0,1-40 ml/s - przy opcji angiograficznej

	172.
	Natężenie przepływu min. 0,1-10 ml/s - przy opcji tomografii komputerowej

	173.
	Całkowity czas opóźnienia iniekcji - min. 300 s


Prosimy o dopuszczenie oferty ze wstrzykiwaczem kontrastu ACIST CVI, cechujący się poniższymi parametrami: 

1. Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2016), kompletne i gotowe do użycia.

2. Oznakowanie znakiem CE (do oferty należy załączyć deklarację zgodności lub certyfikat CE).

3. Strzykawka automatyczna montowana do stołu.

4. Regulowana prędkość przepływu.

5. Płynna regulacja przepływu w trakcie badań kardiologicznych.

5. Napełnianie wkładu Automatyczne.

6. Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej 10,5 cala (27 cm).

7. Głowica strzykawki dostosowana do stosowania do zbiornika środka kontrastowego - 100 ml.

8. Czujnik mikro zatorów powietrza.

9. Limity ciśnienia definiowane przez użytkownika w zakresie od 200 do 1200 psi.

10. Zasilanie bezpośrednio z źródła napięcia 230V (bez konieczności stosowania dodatkowych baterii).

11. Natężenie przepływu od 0,8 do 40 ml/s, z krokiem 0,1 ml/s.

12. Opóźnienie iniekcji, lub opóźnienie RTG 0-99,9 s.

13. Programowe tryby iniekcji rutynowych:

- Badania kardiologiczne: LCA, RCA, LV/Ao, i definiowane przez użytkownika.

- Badania naczyń obwodowych: Pigtail, selektywny, mikro-cewnik definiowany przez użytkownika.

14. Funkcja KVO dla badań naczyń obwodowych. Zakres od 0,1 do 10 ml/min z limitem czasu 20 min; podawane jest maksymalnie 200 ml soli fizjologicznej. 

Uzasadnienie:

Proponowane przez nas urządzenie w niczym nie pomniejsza oczekiwań techniczno – użytkowych wymaganych przez zamawiającego a w niektórych przypadkach znacznie je przewyższa. Możliwość płynnej regulacji za pomocą ręcznego kontrolera AngioTouch® Hand Controller znacząco wpływa na zmniejszenie objętości wstrzykiwanego kontrastu, jednocześnie zapewniając dostęp do płynnej regulacji prędkości, podczas badań kardiologicznych.

Obecnie istniejący opis przedmiotu zamówienia UNIEMOŻLIWIA konkurencję dostawców wstrzykiwaczy automatycznych. Zawęża, bowiem wybór do urządzeń producenta, który jako jedyny dopuszcza takie rozwiązania. Poprzez to, ograniczenie jest niezgodne z interesem publicznym i niekorzystne z punktu widzenia finansów szpitala. Dopuszczenie do postępowania ofert innych dostawców daję możliwość zdrowej konkurencji i uzyskania przez zamawiającego cenowo najlepszej oferty.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz. 
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