    Poznań, dnia 26.10.2015 r.
dot.: PN 46/15

DZP 321/2015

 
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) cyfrowego aparatu RTG wraz z wykonaniem niezbędnych prac adaptacyjnych, pozwalających stworzyć warunki dla prawidłowej pracy aparatu w Pracowni RTG w Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera UM w Poznaniu (PN 46/15).
Pytanie nr 1 – dotyczy X.  STANOWISKO OBRAZOWO – OPISOWE DLA RADIOLOGA – 1 SZT.

Czy Zamawiający dopuści do postępowania lekarską stację diagnostyczną o poniższych parametrach, stanowiącą bardziej funkcjonalną alternatywę do  stacji opisanej w pkt. X. 

Dzięki dopuszczeniu do postępowania oferowanej przez nas stacji, Zamawiający zyska uniwersalne narządzie do obsługi wszelkich modealności np. TK, MR, PET wraz z możliwością  fuzji obrazów pochodzących z tychże urządzeń. 
	Lp.
	Stanowiska obrazowo-opisowe dla radiologa

	I
	Sprzęt komputerowy – jednostka główna 1 szt. 

	1. 
	Procesor min 2.9 GHz (i5) czterordzeniowy
	TAK, podać


	

	2. 
	Pamięć RAM min. 8GB
	TAK, podać
	

	3. 
	Karta graficzna min. NVIDIA GeForce GT 750M
	TAK
	

	4. 
	Dysk twardy 1TB Serial ATA, 7200 rpm
	TAK
	

	5. 
	Wbudowany Gigabit Ethernet 10/100/1000 BASE-T
	TAK
	

	6. 
	Sieć bezprzewodowa Wi-Fi (802.11ac)
	TAK
	

	7. 
	Bluetooth 4.0
	TAK
	

	8. 
	Audio: 

-Dwa mikrofony

-Głośniki stereofoniczne

-Wyjście słuchawkowe
	TAK
	

	9. 
	Złącza min. : 2xThunderbolt, Gniazdo kart SDXC, 4x USB 3.0
	TAK, podać 
	

	10. 
	Wymiary: 45 x 52,8 x 17,5 cm
	TAK
	

	11. 
	Waga 5,68 kg
	TAK
	

	12. 
	Gwarancja 36 miesięcy
	TAK
	

	13. 
	System operacyjny MacOS X lub równoważny pozwalający na obsługę oprogramowania diagnostycznego oraz system operacyjny umożliwiający eksploatację systemu RIS,HIS 
	TAK, podać
	

	14. 
	Oprogramowanie umożliwiające równoległą pracę 2 systemów operacyjnych. 
	TAK 
	

	III
	Akcesoria 

	15. 
	Mysz przewodowa 
	TAK
	

	16. 
	Klawiatura numeryczna
	TAK
	

	17. 
	Napęd CD/DVD
	TAK
	

	IV
	Sprzęt komputerowy- monitory medyczne

	18. 
	Oprogramowanie do kalibracji monitorów 
	TAK
	

	19. 
	Monitor medyczny (2 sztuki), 

Minimalne parametry:

· Rodzaj wyświetlacza: LCD z panelem IPS TFT przeznaczony do zastosowania w diagnozowaniu medycznym zgodnie ze standardem DICOM

· Rozmiar ekranu: 21.3”

· Rozdzielczość natywna: 2MP 1600 x 1200 pikseli

· Wielkość plamki: 0.270 mm

· Kontrast: 1400:1k

· Jasność: 760 cd/m2 

· Ilość wyświetlanych tonów szarości: 10 bit (1024 odcienie)

· Fabryczna kalibracja: Zgodna z DICOM GSDF przy 400 cd/m2

· Korekcja gamma: 14 bit 

· Tablica LUT (programowalna): 14 bit

· Wbudowany kalibrator (typu FRONT sensor) umożliwiający kalibrację monitora zgodnie z wytycznymi DICOM.

· Testy akceptacyjne: możliwość przeprowadzenia testu akceptacyjnego samodzielnie przez monitor bez konieczności podłączenia monitora do stacji roboczej.

· Złącza: 1xDVI-D, 1xDisplay Port

· Waga: Nie więcej niż 11,7 kg

· Kalibracja: Monitor indywidualnie kalibrowany fabrycznie zgodnie z wytycznymi DICOM GSDF.
· Możliwość kalibracji sprzętowej przez użytkownika przy użyciu oprogramowania producenta monitora, dołączone oprogramowanie tego samego producenta co monitor, umożliwiające precyzyjną kalibrację monitora wraz z raportowaniem, ustawienie automatyczne harmonogramu, realizację testów zgodności z DICOM wraz z raportowaniem, wykonywanie testów QA (kontroli jakości) zgodnych z procedurami AAPM TG18 (2005) / DIN V6868-57 / IEC 62563-1  wraz z raportowaniem, udostępniające wzorce testowe zgodne z AAPM TG18, raporty luminacji, możliwość ustawienia alertów, funkcja parowania monitorów.

· Tryb monochromatyczny: predefiniowany tryb monochromatyczny 10-bitowy umożliwiający pracę monochromatyczną na całym obszarze roboczym monitora.

· Certyfikaty: CE-MDD (EN60601-1, EN60601-1-2)

· wymagany zewnętrzny kalibrator producenta monitorów wraz z oprogramowaniem

· gwarancja: minimum36 miesięcy.
	TAK
	

	V
	Sprzęt komputerowy- monitor opisowy zintegrowany z jednostką główną 

	20. 
	Zintegrowany z jednostką główną monitor o przekątnej 21,5”
	TAK
	

	21. 
	Typ ekranu:  TFT z podświetleniem LED
	TAK
	

	22. 
	Rozdzielczość naturalna: 1920 x 1080
	TAK
	

	VI
	Oprogramowanie 

	23. 
	Oprogramowanie przechowujące lokalnie dane obrazowe i bazę̨ danych wykonanych badań/pacjentów (pobranych z RIS/PACS lub przesłanych do stacji ze skanera kaset z płytami obrazowymi lub stanowiska przypisywania danych do obrazów)
	TAK
	

	24. 
	Odczyt i wyświetlanie wszystkich typów plików DICOM (jednoramkowych, wieloramkowych)
	TAK
	

	25. 
	Odczyt i wyświetlanie nowego formatu wieloramkowego MRI/CT (grupa 5200) 
	TAK
	

	26. 
	JPEG Lossy, JPEG Lossless, JPEG2000, RLE 
	TAK
	

	27. 
	Monochrome1, Monochrome2, RGB, YBR, Planar, Palettes, 
	TAK
	

	28. 
	Wsparcie dla każdego (nie tylko kwadratowego) Pixel Aspect Ratio 
	TAK
	

	29. 
	Zapis plików SC (zrzuty ekranowe) DICOM z dowolnych rekonstrukcji 2D,3D
	TAK
	

	30. 
	Odczyt i wyświetlanie wszystkich meta danych plików DICOM 
	TAK
	

	31. 
	Odczyt i zapis DICOM CD/DVD (wsparcie dla DICOMDIR)
	TAK
	

	32. 
	Eksport plików DICOM do formatu TIFF, JPEG, Quicktime, RAW, DICOM, PACS
	TAK
	

	33. 
	Nagrywanie płyt CD/DVD z obsługą DICOMDIR wraz z przeglądarką Weasis (umożliwiającą odczyt danych obrazowych na platformie Windows)
	TAK
	

	34. 
	Zintegrowana baza danych kompatybilna z SQL obsługująca nieograniczoną liczbę obrazów
	TAK
	

	35. 
	Wysyłanie badań (C-STORE SCU, DICOM Send) 
	TAK
	

	36. 
	Pobieranie badań (C-STORE SCP, DICOM Listener) 
	TAK
	

	37. 
	Wyszukiwanie i pobierania badań z/do PACS (C-FIND SCU, C-MOVE SCU, WADO)
	TAK
	

	38. 
	Użycie jako DICOM PACS serwer (C-FIND SCP, C-MOVE SCP, WADO)
	TAK
	

	39. 
	Konwersja w locie pomiędzy wszystkimi syntaksami transferu DICOM
	TAK
	

	40. 
	C-GET SCU/SCP i WADO – wsparcie dla dynamicznego transferu IP
	TAK


	

	41. 
	Obsługa DICOM Print
	TAK
	

	42. 
	Integracja z OsiriX HD dla iPhone/iPad
	TAK
	

	43. 
	Integracja z każdym serwerem PACS
	TAK
	

	44. 
	Wsparcie dla plików innych niż DICOM, min: 

· Pliki LSM Zeiss (8, 16, 32 bity) (mikroskopia konfokalna)

· Pliki BioRadPIC (8, 16, 32 bity) (mikroskopia konfokalna)

· TIFF (8, 12, 16, 32 bit), wielostronicowe

· ANALYZE (8, 12, 16, 32 bit) 

· PNG, JPEG, PDF (wielostronicowe), Quicktime, AVI, MPEG, MPEG4
	TAK
	

	45. 
	Przeglądarka 2D
	TAK
	

	46. 
	Intuicyjny Interfejs
	TAK
	

	47. 
	Edytowalne paski narzędzi
	TAK
	

	48. 
	Interpolacja dwusześcienna
	TAK
	

	49. 
	Gruba kostka dla MR i wielowarstwowego CT (średnia, MIP, volume rendering)
	TAK
	

	50. 
	ROI (Obszary zainteresowania): wielokąt, owal, ołówek, prostokąt, punkt z funkcją cofnij/ponów
	TAK
	

	51. 
	Zaznaczanie obrazu kluczowego (Key Image) 
	TAK
	

	52. 
	Wsparcie dla myszy wieloklawiszowych, myszy w kółkiem i nawigatorów 3D oraz Apple Magic Trackpad 
	TAK
	

	53. 
	Edytowalne tablice translacji kolorów (CLUT – Color Look-Up Tables)
	TAK
	

	54. 
	Edytowalne filtry konwolucyjne 3x3 i 5x5 (filtry kostne itp.) 
	TAK
	

	55. 
	Przeglądarka 4D dla CT serca i innych serii o przebiegu czasowym  
	TAK
	

	56. 
	Fuzja obrazów dla PET-CT i SPET-CT z nastawialnym procentem blendingu 
	TAK
	

	57. 
	Subtrakcja obrazów dla angiografii 
	TAK
	

	58. 
	Eksport miniatur/okien magnetycznych
	TAK
	

	59. 
	Rejestracja dla fuzji obrazów oraz ponowne dzielenie na warstwy (reslicing)
	TAK
	

	60. 
	Dzielenie przestrzeni roboczej
	TAK
	

	61. 
	Łączenie obrazów
	TAK
	

	62. 
	Wsparcie dla wtyczek dostarczających funkcje zewnętrzne  
	TAK
	

	63. 
	Post-Processing 3D
	TAK
	

	64. 
	Rekonstrukcje MPR (multiplanarne) z grubą kostką (Średnia, MIP, Rendering objętościowy)
	TAK
	

	65. 
	3D MPR po krzywej z grubą kostką
	TAK
	

	66. 
	3D MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	

	67. 
	3D Volume Rendering (Objętościowy)
	TAK
	

	68. 
	3D Surface Rendering (Powierzchniowy)
	TAK
	

	69. 
	3D ROI (Obszary zainteresowania)
	TAK
	

	70. 
	Rejestracja dla rekonstrukcji 3D 
	TAK
	

	71. 
	Stereowizja
	TAK
	

	72. 
	Eksport obrazów 3D do Quicktime, Quicktime VR, TIFF, JPEG 
	TAK
	

	73. 
	Wszystkie przeglądarki 3D wspierają fuzję obrazów dla badań PET-CT oraz tryb 4D dla CT serca.
	TAK
	

	74. 
	Obsługa wątków dla konfiguracji wieloprocesorowych i procesorów wielordzeniowych
	TAK
	

	75. 
	Odczyt asynchroniczny
	TAK
	

	76. 
	Obsługa OpenGL dla Przeglądarki 2D oraz 3D
	TAK
	

	77. 
	Obsługa akceleratorów kart graficznych z teksturowaniem 3D
	TAK
	

	78. 
	Obsługa architektury 32 i 64 bit
	TAK
	

	79. 
	Funkcja dodanie dowolnego tekstu do obrazu badania o długości min. 16 znaków
	TAK
	

	80. 
	Funkcja dodania strzałki do obrazu badania.
	TAK
	

	81. 
	Pomiar odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie.
	TAK
	

	82. 
	Funkcja usunięcia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika.
	TAK
	

	83. 
	Funkcja obrotu obrazu o 180˚ oraz o 90˚ stopni w lewo/w prawo.
	TAK
	

	84. 
	Zapisywanie wybranych zmian obrazu badania wprowadzonych przez użytkownika, min. funkcje:
	TAK
	

	
	- zapisywanie zmian geometrii obrazu (np. obrotu),
	TAK
	

	
	- zapisywanie powiększenia obrazu,
	TAK
	

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

	85. 
	Funkcja wyświetlenia tagów DICOM i ich wartości dla wybranego obrazu badania.
	TAK
	

	86. 
	Oznaczenie obszaru zainteresowania o kształcie koła, elipsy wraz z informacjami:
	TAK
	

	
	- powierzchnia regionu zainteresowania,
	TAK
	

	
	- średnia wartość pikseli w regionie zainteresowania,
	TAK
	

	87. 
	Inwersja pozytyw/negatyw w obrazie badania.
	TAK
	

	88. 
	Funkcja importowania obrazów do badania, min.:
	TAK
	

	
	- import kolorowego lub monochromatycznego formatu JPG,
	TAK
	

	
	- import obrazu do nowej serii.
	TAK
	

	89. 
	Funkcja tworzenia badania podsumowującego – zawierającego kopie obrazów z więcej niż jednego badania.
	TAK
	

	90. 
	Dostęp do systemu stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się.
	TAK
	

	91. 
	Subtrakcja obrazów
	TAK
	

	92. 
	Pomiar kątów Cobba
	TAK
	

	93. 
	Drukowanie obrazów badania na papierze w min. następujących trybach i z uwzględnieniem następujących funkcji:
	TAK
	

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

	
	- funkcja dodania dowolnego tekstu do drukowanego obrazu,
	TAK
	

	
	- funkcja podglądu wydruku,
	TAK
	

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

	94. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print.
	TAK
	

	95. 
	Wyświetlanie badań na dostępnych monitorach w różnych trybach, min. tryby:
	TAK
	

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

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

	96. 
	Możliwość wyłączenia (ukrycia) pasków narzędziowych na ekranach monitorów wyświetlających obrazy badań.
	TAK
	

	97. 
	Przeglądarka animacji, funkcje min.:
	TAK
	

	
	- ustawienia prędkości animacji,
	TAK
	

	
	- ustawienie przeglądania animacji w pętli,
	TAK
	

	98. 
	Funkcja powiększania obrazu, min.:
	TAK
	

	
	  lupa
	TAK
	

	
	- powiększanie tylko wskazanego obszaru obrazu,
	TAK
	

	
	- powiększenie 1:1 (1 piksel obrazu równa się jednemu pikselowi ekranu),
	TAK
	

	
	- powiększenie na cały dostępny ekran obszaru wyświetlania.
	TAK
	

	99. 
	Funkcjonalność przywrócenia obrazu po dokonaniu przekształceń do pierwotnej wersji.
	TAK
	

	100. 
	Oprogramowanie w języku Polskim i wersji 64 bitowej
	TAK
	

	101. 
	Oprogramowanie zarejestrowane jako wyrób medyczny w klasie II a – certyfikat załączyć do oferty 
	TAK
	


Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy. Dostawca dostosuje dane zawarte w tabeli do formularza ofertowego.
Jednocześnie informujemy, że podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz w zakresie dotyczącym dołączenia do oferty wymaganych przez Zamawiającego dokumentów przedmiotowych.
Pytanie nr 2 

Prosimy o informację dotyczącą struktury i nośności stropu w pomieszczeniu badań na, którym posadowione będzie urządzenie oraz stropu nad pomieszczeniem badań do którego mocowane będzie zawieszenie sufitowe.
Odpowiedź: Strop, na którym będzie posadowione urządzenie - strop DZ3 wraz z lokalnym wzmocnieniem żelbetowym (w miejscu pustaków stropowych wykonano wzmocnienie żelbetowe) pod istniejący aparat. Strop nad pomieszczeniem badań – strop DZ3. Wykonanie ekspertyzy technicznej konstrukcyjnej jest po stronie Wykonawcy.
Pytanie nr 3 

Prosimy o informację czy istniejący obecnie system wentylacji w pomieszczeniu badań i sterowni jest sprawny oraz czy zapewniona są w nim normowe krotności wymian powietrza? Jaki jest wydatek obecnej instalacji wentylacji dla tych pomieszczeń ?
Odpowiedź: Istniejący system wentylacji jest sprawny, ale ze względu na długoletnie jego użytkowanie należy wymienić rozdzielnie automatyki sterowania wraz ze sterownikami.
Pytanie nr 4 

Jaką mocą na potrzeby pracy aparatu RTG dysponuje Zamawiający? Jaka jest grubość i przekrój obecnie istniejącego kabla zasilającego dla starego urządzenia?  W przypadku konieczności prowadzenia nowej linii zasilającej na potrzeby pracy nowego aparatu prosimy o określenie rzeczywistej odległości między pomieszczeniem badań a rozdzielnią z której możliwe będzie poprowadzenie nowego kabla zasilającego?
Odpowiedź: Zamawiający dla potrzeb aparatu dysponuje mocą przyłączeniową 70KVA. Istniejący kabel zasilający YKYżo 5x70 mm2 około 95 mb.
Pytanie nr 5 

Czy Zamawiający potwierdza, że rezygnuje z drzwi do kabiny zlokalizowanych w pomieszczeniu badań i wyraża zgodę na ich zamurowanie?
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza ze rezygnuje z drzwi do kabiny zlokalizowanych w pomieszczeniu badań.
Pytanie nr 6

Prosimy o potwierdzenie, iż w ramach adaptacji pomieszczenia pod nowe urządzenie RTG, nie będzie wymagane uzyskanie pozwolenia na budowę ? Czy jeśli pozwolenie takie nie będzie wymagane, to Zamawiający nie będzie również wymagał uzgodnień z rzeczoznawcami ds. sanitarno-epidemiologicznych, bezpieczeństwa pożarowego, bezpieczeństwa i higieny pacy, oraz zaświadczenia od projektanta o zgodności z obowiązującymi przepisami ? Pytanie to uzasadniamy faktem, iż przedstawiony przez Podwykonawcę projekt będzie projektem uwzględniającym obowiązujące przepisy prawa umożliwiającymi oddanie pracowni do użytku.
Odpowiedź: Wszystkie niezbędne wymogi administracyjno-prawne związane z adaptacji pomieszczeń są po stronie Wykonawcy.
Pytanie nr 7

Zamawiający wyznaczył termin realizacji Umowy ma 14 dni od momentu podpisania Umowy. Biorąc pod uwagę zakres Umowy, uważamy, że realizacja przedmiotu Umowy w tak krótkim terminie jest niemożliwa. Biorąc pod uwagę zakres prac do wykonania, tj. prace adaptacyjne 2 tyg, dostawa, montaż, uruchomienie 2 tyg., testy (otrzymanie wyników) oraz odbiór Sanepidu ok 4 dni, przeszkolenie personelu 5dni (zgodnie z zapisem Umownym), a także fakt, iż operujemy w okresie świątecznym, prosimy o wydłużenie terminu realizacji zadania do dnia 31.12.2015.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje termin 14 dni na realizację umowy w zakresie dostawy urządzenia. 

Z racji szerokiego zakresu prac adaptacyjnych oraz niezbędnych uzgodnień z Zamawiającym w zakresie dostosowania pomieszczeń Zamawiający zakłada możliwość wydłużenia terminu realizacji tej części zadania o czas niezbędny na uzyskanie stosownych zgód, pozwoleń, odbiorów i uzgodnień których to określenie jest niemożliwe na tym etapie postępowania.
Pytanie nr 8

Prosimy o potwierdzenie, iż zgłoszenie pracowni do odbioru sanepidowskiego, leży w gestii Zamawiającego, a ewentualne opóźnienia związane z brakiem dyspozycyjności tych służb ze względu na końcówkę roku i okres świąteczny, nie będą traktowane przez Zamawiającego jako opóźnienie z winy Wykonawcy.
Odpowiedź: Zgłoszenie pracowni do odbioru sanepidowskiego, leży w gestii Wykonawcy, a ewentualne opóźnienia związane z brakiem dyspozycyjności tych służb ze względu na końcówkę roku i okres świąteczny, nie będą traktowane przez Zamawiającego jako opóźnienie z winy Wykonawcy.
Pytanie nr 9

Prosimy o informację, czy Zamawiający wyraża zgodę, aby szkolenie personelu (5 dni) wynikające z Umowy mogło zostać przeprowadzone bezpośrednio po podpisaniu protokołu zdawczo odbiorczego i nie warunkowało podpisania tegoż protokołu ? Czy Zamawiający wyraża zgodę, aby 5-dniowe szkolenie rozdzielić na dwa etapy, np. 2dni szkolenia, przerwa świąteczna, 3dni szkolenia? Uzasadniamy to pytanie faktem, że termin szkolenia przypadałby właśnie na okres świąteczny kiedy to zarówno dostępność personelu szpitalnego jak i służb odbiorowych może być ograniczona. 
Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy.
Pytanie nr 10 – dotyczy Projektu umowy 
Umowa w obecnym brzmieniu nie precyzuje momentu wydania towaru, co powoduje, że moment fakturowania też nie jest do końca doprecyzowany.  W celu uniknięcia wszelkich rozbieżności i doprecyzowania umowy proponujemy co następuje:

Nadać następujące brzmienie § 2 wzoru umowy

§2

Przedmiotem niniejszej umowy jest:

a)  zakup i dostawa cyfrowego aparatu RTG

b) montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu cyfrowego aparatu RTG wraz z wykonaniem niezbędnych prac adaptacyjnych, pozwalających stworzyć warunki dla prawidłowej pracy aparatu w Pracowni RTG w Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera UM w Poznaniu 

zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz ofertą (załącznik nr 1 do niniejszej umowy - stanowiący jej integralną część) przedstawioną do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego PN 46/15.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 11 – dotyczy Projektu umowy
Nadać następujące brzmienie § 3 wzoru umowy

§3

1. Dostawca (na własny koszt i ryzyko) zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy, o którym mowa w §2 pkt. a) niniejszej umowy - w nieprzekraczalnym terminie do 2 tygodni (licząc od daty zawarcia umowy).

2. Dostawca (na własny koszt i ryzyko) zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy, o którym mowa w §2 pkt. b) niniejszej umowy - w nieprzekraczalnym terminie do 31.12.2015r.

3. Ryzyko związane z przechowywaniem cyfrowego aparatu RTG przechodzi na Zamawiającego w dniu podpisania protokołu dostawy

4. Pozostałe ryzyka związane cyfrowym aparatem RTG przechodzą na Zamawiającego w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 12 – dotyczy Projektu umowy
Nadać następujące brzmienie § 5 wzoru umowy

§5

1. Zamawiający zapłaci Dostawcy za wykonaną usługę kwotę netto ... zł (słownie:  złotych /100), co daje brutto kwotę ... zł (słownie:  złotych /100).

2. Dostawca wystawi Zamawiającemu faktury za wykonany przedmiot umowy:

a. W kwocie 95% ceny netto za przedmiot umowy wymieniony w par. 2 pkt. a) w ciągu 7 dni od daty podpisania protokołu dostawy

b. W kwocie 5% ceny netto za przedmiot umowy wymieniony w par. 2 pkt. b) w ciągu 7 dni od daty podpisania protokołu odbioru końcowego

3. Zapłata przez Zamawiającego za wykonaną część przedmiotu umowy nastąpi w terminie do 30 dni (licząc od daty potwierdzenia przez Zamawiającego wykonania danej części przedmiotu umowy podpisaniem właściwego protokołu zgodnie z par. 5 pkt. 2 i otrzymania faktury za daną część przedmiotu umowy). 

4. Zamawiający dokona przelewu na konto Dostawcy (podane na fakturze).
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 13 - Dotyczy Załącznika nr 1 pkt. II „Wymagania uzupełniające i dodatkowe” ppkt. 2

Czy Zamawiający uznaje za reakcję serwisową zdalną diagnostykę/naprawę wykonaną za pomocą połączenia serwisanta z urządzeniem za pośrednictwem sieci komputerowej lub poprzez rozmowę telefoniczną?

Czy Zamawiający, w celu umożliwienia zdalnej diagnostyki zapewni łącze internetowe o następujących parametrach:

- w przypadku zdalnej diagnostyki uruchomionej z wykorzystaniem routera Wykonawcy - łącze o przepustowości minimum 512 kbit/s ze stałym adresem IP,
- w przypadku zdalnej diagnostyki uruchomionej z wykorzystaniem routera Zamawiającego uruchomiony zostanie tunel VPN typu IPSec.
Czy w przypadku braku możliwości lub zgody na wykorzystanie zdalnej diagnostyki Zamawiający dopuści czas reakcji serwisu 48h godzin w dni robocze?

Odpowiedź: Zamawiający uznaje za reakcję serwisową zdalną diagnostykę/naprawę wykonaną za pomocą połączenia serwisanta z urządzeniem za pośrednictwem sieci komputerowej i poprzez rozmowę telefoniczną.
Dopuszczamy rozwiązanie przy wykorzystaniu routera Wykonawcy.
Pytanie nr 14 - Dotyczy Załącznika nr 1 pkt. II „Wymagania uzupełniające i dodatkowe” ppkt. 2
Czy Zamawiający dopuści aparat Rtg wyposażony w zaawansowane aplikacje kliniczne: tomografię liniową w wersji cyfrowej (tomosynteza) oraz funkcjonalność umożliwiającą separację tkanki miękkiej od kości (np. w projekcjach klatki piersiowej)”?

Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy.
Z poważaniem
str. 1

