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Toruń, dnia 9.12.2014
MPS:ZP-3/2014
Do wszystkich wykonawców
Dotyczy:  przetargu nieograniczonego MPS-ZP-3/2014 (BZP 397 368) na „dostawę i montaż cyfrowego aparatu RTG wraz z adaptacją pomieszczenia oraz systemem informatycznym PACS/RIS”

W odpowiedzi na pytania, które wpłynęły od wykonawców,  wyjaśniam : 

Dot. zał. 2a aparat rtg

Pytanie 1 pkt 4 i 5

Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści zaoferowanie aparatu RTG dopuszczonego do wprowadzenia do obrotu i użytkowania oraz spełniającego wszystkie wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz 679),     a posiadającego deklaracje zgodności CE na poszczególne elementy przeznaczone do używania w zestawach. Zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych po dostawie i instalacji wyrobów medycznych dostawca sporządzi stosowne oświadczenie potwierdzające spełnienie wymagań zasadniczych przy instalacji                i integracji dla dostarczonych wyrobów. 

Dla aparatów RTG zestawionych z wyrobów medycznych tj. Generator, Lampa RTG, Stół                         z kolumną, statyw płucny dla których wystawiono oddzielne deklaracje CE ryzyko monopolu na usługi serwisowe nie istnieje a co za tym idzie poddane konkurencji rynkowe są wielokrotnie tańsze.

Biorąc powyższe pod uwagę wnosimy o dopuszczenie zaoferowanie aparatów RTG posiadających deklaracje zgodności na poszczególne jego elementy. 

Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. Certyfikaty należy załączyć wraz  z ofertą. 
Pytanie 2 pkt 17
Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach                    w Polsce bez blokady i komunikatu informacyjnego w trybie AEC dla zmiany parametrów przy przekroczeniu max. energii – 60kJ? Oferowany przez nas system w przypadku przekroczenia odpowiedniej wartości energii określonej przez producenta oraz przegrzania systemu aparat wyświetla komunikat i blokuje się automatycznie.
NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. W pytaniu wykonawca nie wskazał przy jakiej to „odpowiedniej” wartości energii następuje blokada  i pojawia się komunikat informacyjny.

Pytanie 3 pkt 32

Prosimy o dopuszczenie aparatu bez filtrów wymiennych oraz potraktowanie tego parametru jako opcjonalne wymaganie.

Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. Wymiana filtrów jest przydatna w diagnostyce radiologicznej.
Pytanie 4 pkt 33

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie innych możliwości do osiowania niż tylko laser liniowy.

Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. W pytaniu wykonawca nie wskazał  jakie inne rozwiązania możliwości osiowania  chciałby zaproponować.

Pytanie 5 pkt 37

Prosimy o dopuszczenie aparatu RTG z oświetleniem pola zdjęciowego innym niż LEDowe.

Obecny zapis znacząco ogranicza liczbę potencjalnych oferentów, a co za tym idzie znacząco może wpłynąć na wyższą cenę końcową postępowania.

Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 6 pkt 45
Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach                 w Polsce z pokryciem pola badania 155 cm? Różnica jest niewielka i nie wpływa istotnie na jakość badania.
Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach w Polsce z pokryciem pola badania 145 cm? Różnica jest niewielka i nie wpływa istotnie na jakość badania.

NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. Różnica jest istotna, a parametr ten podlega ocenie jakościowej w skali od 0 do 5 punktów. 

Pytanie 7 pkt 50

Zwracamy się z prośbą o zmianę parametru i dopuszczenie kratki  ≥40 linii
Biorąc pod uwagę, że Zamawiający w dalszej części postępowania wymaga detektora cyfrowego wystarczającym jest i uzasadniony proponowany parametr  ≥ 40 linii.

NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 8 pkt 50

Czy zamawiający wymagał aby kratka przeciwrozproszeniowa  miała min. 130linii na cal?
TAK

Pytanie 9 pkt 51

Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach                  w Polsce z wysokością kolumny 217cm? Wysokość kolumny jest wystarczająca do swobodnego przeprowadzenia badania.
NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 10 pkt 52

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie aparatu rtg bez poprzecznego zakresu ruchu ramienia                     z lampą. Chcemy zaproponować aparat ze znacznie większym parametrem przesuwu wzdłużnego stołu (110 cm, przy wymaganych 90 cm), co w pełni zrekompensuje brak poprzecznego zakresu ruchu ramienia.
NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. Poprzeczny ruch lampy jest warunkiem koniecznym w podstawowej diagnostyce radiologicznej. Parametr ten jest istotny i podlega ocenie jakościowej w skali od 0 do 10 punktów. 

Pytanie 11 pkt 52

Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach              w Polsce z poprzecznym zakresem ruchu ramienia z lampą 16cm? Różnica jest znikoma i nie ogranicza funkcjonalność urządzenia.
NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. Zamawiający wymaga aby zakres poprzecznego  ruchu ramienia z lampą wynosił min 20cm.  

Pytanie 12 pkt 53, 54

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie aparatu rtg, którego: Zakres obrotu lampy w osi ramienia wynosi: +/- 120º, z mechaniczną blokadą w pozycjach 0° i (90°, dodatkowo zakres obrotu kolumny wynosi +/- 90º. Proponowany aparat z powodzeniem wykorzystywany jest w mniejszych oraz             w dużych szpitalach i w 100% spełnia swoją rolę podczas wszystkich niezbędnych badań RTG.
NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 13 pkt 53, 54

Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach                   w Polsce z zakresem rotacji lampy w osi pionowej +/-110°? Zakres ten pozwala na wykonanie ekspozycji poza blatem stołu i nie ogranicza funkcjonalności aparatu.

NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 14 pkt 53, 54

Czy Zamawiający dopuści zakres obrotu lampy wokół osi pionowej o parametrze 330°. Jest to parametr, który jest minimalnie mniejszy od wymaganego, jednak różnica ta nie ma wpłwu na możliwości diagnostyczne oferowanego aparatu RTG. Dodatkowo oferowany aparat ma znacznie większy zakres obrotu lampy wokół osi poziomej wynoszący 330°. Przy wymaganym 250°.

Pytanie nie dotyczy SIWZ z postępowania MPS –ZP-3/2014r. Zakresy rotacji lampy zostały podane w pkt. 53 i 54 zał. 2a i wynoszą +/- 180° oraz +/- 150°
Pytanie 15 pkt 55

Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach                 w Polsce z maksymalną odległością ogniska lampy od podłogi 189cm? Zamawiający ustalił tą wartość wartością graniczną, różnica jest znikoma nie mając wpływu na wykonywane badanie.

TAK. Zamawiający dopuści aparat wysokiej klasy z maksymalną odległością ogniska lampy od podłogi 189cm i modyfikuje wymagania określone w punkcie 55 zał. 2a do SIWZ.
Pytanie 16 pkt 56

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie aparatu z minimalną odległością lampy od podłogi wynoszącą 42 cm. Jest to nieznaczna różnica, która nie ma znaczenia na możliwości diagnostyczne oferowanego aparatu.

TAK. Zamawiający dopuści aparat z minimalną odległością ogniska lampy od podłogi wynoszącą  42 cm.

Pytanie 17 pkt 57
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie aparatu z zakresem poziomym ruchu kolumny wynoszącym 164 cm. Proponowane rozwiązane z powodzeniem stosowane jest w szpitalach oraz umożliwia swobodne zrobienie zdjęcia pacjentowi poza stołem, np. leżącemu na łóżku, lub pacjentowi na wózku inwalidzkim.

Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ  i jednocześnie dopuszcza aparat z zakresem poziomym ruchu kolumny wynoszącym 164 cm,  który będzie posiadał szyny wzdłużne min 300cm. 

Pytanie 18 pkt 57

Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach w Polsce z długością szyn wzdłużnych 250cm? Nie ogranicza to w znaczny sposób funkcjonalności aparatu.
NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ 

Pytanie 19 pkt 58

Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach w Polsce z zakresem ruchu statywu w pionie 145,60cm? Różnica jest niewielka nie ograniczając funkcjonalność aparatu.

NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. Różnica jest istotna, a parametr ten podlega ocenie jakościowej w skali od 0 do 5 punktów.
Pytanie 20 pkt 61

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie aparatu z odległością detektor – blat statywu 5 cm.

TAK. Zamawiający dopuści aparat z minimalną odległością detektor – blat statywu 5cm.
Pytanie 21 pkt 61

Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach                    w Polsce z odległością detektor blat statywu 8cm?

NIE. Zamawiający dopuści aparat z minimalną odległością detektor – blat statywu 5cm.
Pytanie 22 pkt 67-72

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie detektora o następujących parametrach:

	67.
	Wielkość detektora całkowita 
	≤ 459,8x460,2 mm

	68.
	Wielkość detektora aktywna
	≤ 424,9x424,9 mm

	69.
	Rozdzielczość panela detekcyjnego - całkowita
	≥ 2428 x 2428 pikseli

	70.
	Rozdzielczość panela detekcyjnego – aktywna 
	≥ 2428 x 2428 pikseli

	72.
	Maksymalna wielkość pojedynczego piksela
	≤ 175 µm


Trochę większa wielkość piksela 175 um w panelu nie powoduje zmniejszenia możliwości rozróżniania szczegółów w obrazie RTG i nie ma wpływu na pogorszenie jakości obrazu, ponieważ:

a) Oferowany detektor posiada wysoką wartość parametru DQE  - kwantowej wydajności detekcji (66% @ 0 cykli/mm). Im większy parametr DQE tym lepsza jakość obrazu, ponieważ większa jest kontrastowość zdjęcia. Ta ostatnia wpływa bezpośrednio na możliwość dostrzeżenia niewielkich szczegółów na obrazie.

b) Wielkość piksela 21 calowego monitora 3MP (przypominam, że w Polsce standardem jest monitor 2MP o jeszcze niższej rozdzielczości) wynosi 211um. Wymiary panelu oferowanego są większe niż ekranu monitora medycznego 3MP. Dalej, ludzkie oko nie jest w stanie rozpoznać pojedynczych pikseli na monitorze 3MP czy też 2MP. W związku z tym wielkość piksela panelu proponowanego nie jest w żaden sposób ograniczeniem podczas standardowego diagnozowania zdjęcia przez radiologa (można również bez problemu powiększać zdjęcia podobnie jak to było przy pomocy lupy w analogu).

c) Przed wyświetleniem zdjęcia na ekranie monitora medycznego, zawsze następuje interpolacja obrazu (wielkość piksela monitora medycznego i wielkość piksela panelu prawie nigdy się nie pokrywają -> patrz punkt b). Interpolacja jest bardziej dokładna w przypadku zdjęć o większej kontrastowości (patrz punkt a).

d) Zmniejszanie wielkości piksela wpływa bezpośrednio na zmniejszenie ilość informacji (w zdjęciu RTG -> "ilości dawki"), która tworzy zaczernienie pojedynczego piksela. Znaczy to, że zmniejszanie piksela nie powoduje bezpośrednio zwiększenia jakości obrazu. Podobnie jest w przypadku aparatów cyfrowych. Zwiększanie ilości megapikseli w matrycy nie powoduje od razu zwiększania jakości obrazu z racji tego, że mimo, iż rozdzielczość obrazu jest być może większa, ale znacznie zwiększają się także szumy generowane przez matrycę o większej ilości pikseli (parametr SNR: stosunek sygnału do szumu, signal to noise ratio). Zwyczajnie: mniejsza liczba fotonów uczestniczy w tworzeniu danego piksela bo… jest on mniejszy. Ilość dawki, która tworzy dane zdjęcie nie zwiększa się, jeżeli zmniejszymy piksel.

Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. Rozdzielczość panela detekcyjnego i monitora medycznego mają  zasadnicze znaczenie przy diagnostyce obrazowej i podlegają ocenie jakościowej.
Pytanie 23 pkt 75

Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach w Polsce z detektorem mającym obudowę z materiału odpowiadającemu materiałowi wymaganemu przez Zamawiającego? Różnica będzie nieistotna, ponieważ wszystkie inne parametry, łącznie z ekwiwalentem pochłaniania statywu zostaną spełnione. W naszym przypadku ekwiwalent ten jest dużo niższy niż wymaga Zamawiający.

NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. 

Pytanie 24 pkt 79-85

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie detektora o następujących parametrach:

	79.
	Rozdzielczość panela detekcyjnego
	1994x2430 pikseli

	82.
	Ilość pikseli
	4,85 milionów pikseli

	83.
	Wymiar detektora
	460,2x384,2x15,9 mm

	84.
	Maksymalna wielkość pojedynczego piksela
	≤ 175 µm

	85.
	Rozdzielczość
	2,85 lp/mm


Trochę większa wielkość piksela 175 um w panelu nie powoduje zmniejszenia możliwości rozróżniania szczegółów w obrazie RTG i nie ma wpływu na pogorszenie jakości obrazu, ponieważ:

a) Oferowany detektor posiada wysoką wartość parametru DQE  - kwantowej wydajności detekcji (66% @ 0 cykli/mm). Im większy parametr DQE tym lepsza jakość obrazu, ponieważ większa jest kontrastowość zdjęcia. Ta ostatnia wpływa bezpośrednio na możliwość dostrzeżenia niewielkich szczegółów na obrazie.

b) Wielkość piksela 21 calowego monitora 3MP (przypominam, że w Polsce standardem jest monitor 2MP o jeszcze niższej rozdzielczości) wynosi 211um. Wymiary panelu oferowanego są większe niż ekranu monitora medycznego 3MP. Dalej, ludzkie oko nie jest w stanie rozpoznać pojedynczych pikseli na monitorze 3MP czy też 2MP. W związku z tym wielkość piksela panelu proponowanego nie jest w żaden sposób ograniczeniem podczas standardowego diagnozowania zdjęcia przez radiologa (można również bez problemu powiększać zdjęcia podobnie jak to było przy pomocy lupy w analogu).

c) Przed wyświetleniem zdjęcia na ekranie monitora medycznego, zawsze następuje interpolacja obrazu (wielkość piksela monitora medycznego i wielkość piksela panelu prawie nigdy się nie pokrywają -> patrz punkt b). Interpolacja jest bardziej dokładna w przypadku zdjęć o większej kontrastowości (patrz punkt a).

d) Zmniejszanie wielkości piksela wpływa bezpośrednio na zmniejszenie ilość informacji (w zdjęciu RTG -> "ilości dawki"), która tworzy zaczernienie pojedynczego piksela. Znaczy to, że zmniejszanie piksela nie powoduje bezpośrednio zwiększenia jakości obrazu. Podobnie jest w przypadku aparatów cyfrowych. Zwiększanie ilości megapikseli w matrycy nie powoduje od razu zwiększania jakości obrazu z racji tego, że mimo, iż rozdzielczość obrazu jest być może większa, ale znacznie zwiększają się także szumy generowane przez matrycę o większej ilości pikseli (parametr SNR: stosunek sygnału do szumu, signal to noise ratio). Zwyczajnie: mniejsza liczba fotonów uczestniczy w tworzeniu danego piksela bo… jest on mniejszy. Ilość dawki, która tworzy dane zdjęcie nie zwiększa się, jeżeli zmniejszymy piksel.

NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. Wymienione parametry są istotne i podlegają ocenie jakościowej.
Pytanie 25 pkt  85

Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach w Polsce z detektorem WiFi o rozdzielczości 3,5 lp/mm? Różnica jest niewielka.

NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. Rozdzielczość detektora jest istotnym parametrem i podlega ocenie jakościowej.
Pytanie 26 pkt  87-89

Czy Zamawiający dopuści detektor, który:

a. Ma wbudowany jako zasilanie kondensator litowo – jonowy

b. Czas ładowania od 0% do 100% wynosi 30 minut.

c. Czas pracy wynoszący 2 godziny przy 60 obrazach/minutę

d. Detektor znajdując się w stole automatycznie jest ładowany, a zastosowanie kondensatora litowo-jonowego jest gwarancją, że nie będzie się przegrzewał w przeciwieństwie do baterii litowo-jonowych.

e. W nagłych przypadkach kondensator może odzyskać wystarczająco dużo energii, aby przetworzyć 5-6 obrazów w zaledwie 3 minuty.

NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 27 pkt  88

Czy Zamawiający dopuści amerykański aparat wysokiej klasy, instalowany w wielu miejscach w Polsce z detektorem WiFi, którego pełny czas ładowania wynosi 11 godzin?

NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 28 pkt  97

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie rozwiązanie, w którym oddzielnie jest panel sterowania aparatem RTG i oddzielnie konsola technika do obróbki zdjęć i obsługi detektora.

Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ - nie dopuszcza takiego rozwiązania.
Pytanie 29 pkt  112
Czy Zamawiający dopuścił się omyłki pisarskiej wymagając aby wyświetlanie obrazu badania każdorazowo po wykonaniu skanowania projekcji miało możliwość akceptacji lub odrzucenia? Oznaczałoby to, że konsola technika obsługiwałaby skaner. Natomiast Zamawiający wymaga detektorów cyfrowych, których się nie skanuje. Wnoszę o usunięcie zapisu.
Zamawiający modyfikuje zapis pkt 112 zał 2a na następujący: „Wyświetlanie obrazu badania każdorazowo po wykonaniu ekspozycji i uwidocznieniu projekcji z możliwością akceptacji lub odrzucenia”.
Pytanie 30 pkt  119
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie konsoli bez funkcjonalności generowania histogramu dla obrazu. Brak tej opcji w żadnym stopniu nie pomniejsza funkcjonalności konsoli.

NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ – jest to parametr bardzo przydatny przy kontroli jakości.
Pytanie 31pkt  121
Zamawiający wymaga wykonywanie pomiarów – pomiar odległości, pomiar kąta, automatyczny pomiar różnicy długości nóg, pomiary skoliozy, automatyczne wyznaczanie połowy oznaczonej długości. Są to parametry charakterystyczne dla jednego producenta Konika Minolta i ImagePilot. Wnoszę o usunięcie zapisu. Zgoda Zamawiającego na powyższe rozwiązanie pozwoli na przystąpienie do przetargu innym znaczącym oferentom, co jest zgodne z zasadą uczciwej konkurencji.

Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ, są to parametry bardzo istotne dla Zamawiającego. Nie są one bezwzględnie wymagane a jedynie podlegające ocenie jakościowej w skali od 0do 10pkt.
Pytanie 32 pkt  124
Zamawiający wymaga jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów pacjenta (split screen). W praktyce opcja ta nie ma żadnego zastosowania. Konsola operatorska sterowania służy do sterowania warunkami ekspozycji, przesłania zdjęcia do systemu PACS, gdzie dopiero będzie porównywane             i opisywane. Wnoszę o usunięcie zapisu.

Zamawiający nie postawił takiego wymagania jest to parametr podlegający ocenie. (pkt 124 zał 2a do SIWZ). Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 33 pkt  127
Zamawiający wymaga algorytmu przetwarzania obrazu bazujący na częstotliwościach i poziomach szarości obrazu. Jest to rozwiązanie charakterystyczne dla jednego producenta Konica Minolta Wnoszę o usunięcie zapisu. Zgoda Zamawiającego na powyższe rozwiązanie pozwoli na przystąpienie do przetargu innym znaczącym oferentom, co jest zgodne z zasadą uczciwej konkurencji.

Pytanie 34 pkt  127, 128
Zwracamy się do Zamawiającego o szczegółowe wyjaśnienie w/w parametrów  ( pkt 127 i 128) oraz merytoryczne uzasadnienie ich wymagani. Jednocześnie prosimy o dopuszczenie konsoli bez tych funkcji.

Wymagane algorytmy służą do tworzenia, przetwarzania obrazów w technice DR. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ i nie dopuszcza konsoli bez tych funkcji. Parametr podany w punkcie 128 – „Ilość pasm częstotliwości obrazu przetwarzanych przez algorytm obróbki” podlega ocenie jakości.
Pytanie 35 pkt  130
Zamawiający wymaga funkcjonalność wpisywania do systemu danych o parametrach ekspozycji (kV, mAs). Jest to rozwiązanie charakterystyczne dla konsoli technika obsługujący skaner, a nie cyfrowe detektory. Wnoszę o usunięcie zapisu.

Wskazana funkcjonalność ma związek z punktem 98. Zamawiający modyfikuje ten zapis na następujący : „Funkcjonalność wpisywania do systemu danych o parametrach ekspozycji (kV, mAs) lub pobierania ich z aparatu w przypadku korzystania z systemu DR”.
Pytanie 36 pkt  131, 132
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie konsoli bez w/w funkcjonalności (opisanych w punktach 131 i 132). Opcje te w znaczący sposób ograniczają liczbę potencjalnych oferentów, co nie jest zgodne z zasadą uczciwej konkurencji.

NIE. Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ i nie dopuszcza konsoli bez w/w funkcjonalności. Wymagane parametry służą do analizy zdjęć odrzuconych.
Pytanie 37 pkt  136
Zamawiający wymaga oprogramowanie spełniające profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Patient Information Reconciliation, Consistent Time, Portable Data for Imaging.                     W praktyce brak funkcjonalności takiego rozwiązania. Wnoszę o usunięcie zapisu.
Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ. 

Pytanie 38 pkt  136
Zwracamy się z prośbą o potraktowanie tego zapisu jako opcja i dopuszczenie oprogramowanie nie spełniającego tego kryterium.

Zamawiający utrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 39 pkt  139
Zamawiający w pkt. 139 wymaga „Ruchoma osłona pacjenta  (półfartuszek) zintegrowany ze statywem płucnym”.  Ze względu na fakt, że nie każdy producent stosuje tego tego typu rozwiązanie dot. zabezpieczenia pacjenta podczas wykonywania zdjęć prosimy o dopuszczenie alternatywnego rozwiązania-osłony pacjenta typu półfartuszek zakładanego bezpośrednio pacjentowi.
TAK. Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.

Dot. zał. 2b system PACS

Pytanie 1 pkt  4
W pkt 4 Załącznika nr 2b Zamawiający wymaga monitorów diagnostycznych o rozdzielczości min. 1536x20148 pikseli. Prosimy o poprawienie omyłki pisarskiej i modyfikację wymaganej minimalnej rozdzielczości do 1536x2048 pikseli.
Zamawiający poprawia omyłkę pisarską. Chodzi o rozdzielczość 1536 x 2048.

Pytanie 2 pkt  9
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie by oprogramowanie stacji diagnostycznej przechowywało lokalnie dane obrazowe oraz bazę danych wykonywanych badań/pacjentów?

NIE. Zamawiający  podtrzymuje wymóg funkcjonalności.  
Pytanie 3 pkt  10
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie by oprogramowanie diagnostyczne oparte było na licencji przyznawanej i zarządzane przy użyciu stacji diagnostycznej?

TAK. Zamawiający dopuszcza proponowane rozwiązanie. Wymagana funkcjonalność pozostaje jako opcja podlegająca następującej ocenie w kryterium jakości: TAK – 50 pkt, Nie – 0 pkt  i modyfikuje stosownie  pkt 10 zał. 2a do SIWZ

Pytanie 4 pkt  11, 12
Czy Zamawiający dopuści rozwiązane by uruchomienie oprogramowania diagnostycznego poprzedzone było przeprowadzeniem wizyty serwisowej oraz by ustawienia interfejsu użytkownika oprogramowania były przechowywane lokalnie na stacji diagnostycznej?

NIE. Zamawiający  podtrzymuje wymóg funkcjonalności.  
Pytanie  5 pkt  32
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie bez ustawienia dźwiękowego powiadomienia w przypadku pojawienia się nowego badania spełniającego kryteria zdeklarowanego makra?

TAK. Zamawiający dopuszcza proponowane rozwiązanie. 

Pytanie  6 pkt  72
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie bez możliwości oznaczania badań wieloma słowami kluczowymi przez użytkownika?

TAK. Zamawiający  dopuszcza proponowane rozwiązanie. Wymagana funkcjonalność pozostaje jako opcja podlegająca następującej ocenie w kryterium jakości: 
- rozwiązanie bez możliwości oznaczania badań słowem kluczowym – 0 pkt

- rozwiązanie z możliwością oznaczania badań 1 słowem kluczowym – 10 pkt 

- rozwiązanie z możliwością oznaczania badań wieloma słowami  kluczowymi – 20 pkt 

i modyfikuje stosownie  pkt 72 zał. 2a do SIWZ

Pytanie  7 pkt  92
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie bez oprogramowania umożliwiającego bezpośrednie diagnozowanie i monitorowanie procesów życiowych?

TAK. Zamawiający  dopuszcza proponowane rozwiązanie.

Pytanie  8 pkt  74, 228
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie bez możliwości zaznaczania w badaniu obrazów kluczowych oraz możliwości ich ustawienia jak i miniatur przy opisie badania w aplikacji stacji diagnostycznej?

TAK. Zamawiający  dopuszcza proponowane rozwiązanie.

Pytanie  9 pkt  75, 229
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie bez możliwości przełączania się pomiędzy obrazami w badaniu według:obraz po obrazie, tylko pomiędzy zaznaczonymi kluczowymi obrazami?

TAK. Zamawiający  dopuszcza proponowane rozwiązanie. 

Pytanie  10 pkt  130
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie bez funkcji: ustawień autoroutingu, ustawień archiwizacji offline, statusu badania, priorytetu badania, rodzaju badania?

NIE. Zamawiający  podtrzymuje wymóg funkcjonalności.  
Pytanie  11 pkt  151
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie bez możliwości rozszerzenia o oprogramowanie klinicysty?

TAK. Zamawiający  akceptuje  proponowane rozwiązanie i odstępuje od wymagania funkcjonalności opisanej w SIWZ pkt 151, a także rezygnuje z jej oceny pod względem jakości.

Pytanie  12 pkt  258
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie by elementy oprogramowania stacji diagnostycznej i klienta dystrybucji obrazów posiadały niejednorodny interfejs użytkownika?

 Zamawiający, celem umożliwienia dostępu do systemu PACS tylko uwierzytelnionym i autoryzowanym przez serwer PACS (zgodnie z architekturą klient-serwer) użytkownikom stacji diagnostycznej i klienta dystrybucji obrazów, modyfikuje zapis w pkt 258 zał 2b na następujący: „Następujące elementy oferowanego systemu muszą pochodzić od jednego producenta:
- oprogramowanie medyczne stacji diagnostycznej,
- oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów.”
Dot. zał. 2c system RIS

Pytanie 1 
Zamawiający wymaga by zaoferowane oprogramowanie stacji diagnostycznej oraz system PACS były zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC. W związku z powyższym w celu zachowania pełnej kompatybilności rozwiązań czy Zamawiający będzie wymagał by oferowany system RIS był również zarejestrowany/zgłoszony w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC?

Nie. Zamawiający nie postawił takiego warunku i nie zmienia zapisów SIWZ.

Pytanie 2 pkt  48  i 49
W pkt 48 i 49 Załącznika nr 2c Zamawiający wymaga obsługi przez system RIS duplikatorów oraz lokalnych nagrywarek w zakresie nagrywania płyt z wynikami obrazowymi badań pacjentów.                  Z uwagi na fakt, że domeną działania systemu RIS są dane tekstowe (nie obrazowe) prosimy              o odstąpienie od tych wymogów i dopuszczenie jako rozwiązanie alternatywne obsługi duplikatorów oraz lokalnych nagrywarek w zakresie nagrywania płyt z wynikami obrazowymi badań pacjentów przez oprogramowanie klienta systemu PACS, który może zostać uruchomiony na dowolnej stacji                  w placówce.
Zamawiający odstępuje od postawionych wymagań określonych w punkcie 48 i 49. 
Opisane funkcjonalności  pozostają jako opcje podlegająca następującej ocenie w kryterium jakości: 

punkt 48- TAK – 10 pkt, NIE– 0 pkt

punkt 49- TAK – 10 pkt, NIE– 0 pkt

Dot. zał. 3 warunków umowy i pozostałych wymagań 

Pytanie 1 
Zamawiający określa w SIWZ termin wykonania zamówienia jako „do 30.06.2015r ,  czas realizacji całego zadania – do 30 dni roboczych ( od momentu demontażu starego aparatu do chwili przekazania działającego aparatu rtg wraz z systemem informatycznym PACS/RIS)”. Zwracam się z prośbą o wyjaśnienie, czy Zamawiający oczekuje, aby Wykonawca wykonał wszystkie prace adaptacyjne wraz z demontażem aparatu w ciągu 30 dni roboczych, a pozostały zakres zamówienia został zrealizowany najpóźniej do 30.06.2014?

Nie. Zamawiający wymaga aby całość zadania została wykonana w okresie co najwyżej 30 dni roboczych i nie później niż do 30.06.2015r . 
Pytanie 2 
Zamawiający oczekuje, aby w przypadku wymiany w ramach gwarancji urządzenia na nowe, gwarancja na to urządzenie biegła od początku z dniem dostarczenia egzemplarza sprzętu wolnego od wad. Zwracamy się z prośba o odstąpienie od tego wymogu lub z uwagi na fakt, iż wymiana jest realizowana w ramach gwarancji, która objęte jest zakupione w ramach umowy urządzenie,                         a czynność wymiany jest realizowana przez Wykonawcę po podjęciu decyzji o braku innej, skutecznej możliwości naprawy uszkodzonego urządzenia.

Zamawiający zmienia treść zapisu na następujący: „ W przypadku wymiany wadliwego urządzenia lub podzespołu na nowy, wymieniany element objęty jest pełną, nową gwarancją producenta“.

Pytanie 3
W Załączniku nr 3 do SIWZ – Wzór umowy w § 3 Zamawiający nie wskazuje jaki termin płatności jest obowiązujący, czyli czy liczy się data obciążenia konta Zamawiającego, czy data wpływu na konto Wykonawcy. Uprzejmie proszę o uściślenie tego zapisu. 

Za termin płatności należy przyjąć  datę wpływu na konto Wykonawcy.
Pytanie 4
W Załączniku nr 3 do SIWZ – Wzór umowy w § 4 Zamawiający wymaga w pkt 2 aby „W okresie gwarancyjnym Sprzedawca przeprowadzi bezpłatne przeglądy techniczne aparatu (minimum  1 rocznie).” Proszę o wykreślenie słowa „bezpłatnie”, ponieważ w zamówieniach publicznych a co za tym idzie w umowach zawartych na podstawie przepisów Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych nie ma możliwości zawarcia skutecznej umowy, której część prac jest bezpłatna. Definicja zamówień publicznych na podstawie art. 2 ust. 13 wyraźnie określa, że jest to umowa płatna. Nie jest celem niewykonanie przeglądów, w szczególności, jeśli jest taki obowiązek narzucony przez producenta, ale i tak de facto zostanie ta usługa doliczona do całości oferty.
Ceną za przeglądy wg uznania Wykonawca może ująć w poz 1 ( oferty handlowej) w „cenie aparatu rtg”  lub w poz 3 „inne koszty” 

Pytanie 5
Proszę o udzielenie informacji, jaki aparat będzie ucyfrawiany, czyli jaki aparat jest na stanie przychodni.

Przedmiotem postępowania nie jest ucyfrowienie starego aparatu, ale dostawa nowego cyfrowego aparatu rtg. Aktualnie w pracowni  rtg używany jest aparat rtg Bucky Diagnost TS Philips, jednak zostanie on zdemontowany.
Pytanie 6
Z uwagi na szybki postęp technologiczny (w tym w w technologiach wytwarzanych komponentów), zwracamy się z prośbą o skrócenie okresu dostępności części zamiennych dla sprzętu komputerowego do np. 5 lat – dla pozostałych elementów zgodnie z wymogiem 10 lat.
Zamawiający wyraża zgodę na gwarancję dostępności części zamiennych przez okres 10 lat – dla sprzętu rtg i 5 lat – dla sprzętu komputerowego.
Pytanie 7
Zamawiający wymaga „w celu potwierdzenia spełnienia przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań określonych w SIWZ” dołączenia materiałów informacyjnych – czy Zamawiający uzna wymóg za spełniony jeśli do oferty zostaną dołączone standardowe materiały informacyjne producenta i dodatkowo oświadczenie, że oferowane rozwiązanie spełnia wszystkie wymogi SIWZ, w szczególności w zakresie parametrów technicznych? Prośba podyktowana jest faktem, iż rozwiązania oczekiwane przez Zamawiającego są komponowane, konfigurowane zgodnie z indywidualnymi wymogami, z kolei materiały ogólnodostępne producentów z założenia jako raczej marketingowe nie wyczerpują wszystkich informacji technicznych / technologicznych.

TAK. Zamawiający wyraża zgodę proponowane rozwiązanie. 
Pytanie 8
Wymóg zdjęcia wszystkich blokad oraz udostępnienia kodów serwisowych na każde wezwanie Zamawiającego obarczony jest bardzo dużym ryzykiem zwłaszcza w zakresie zapewnienia bezpieczeństwa sprawności, funkcjonowania systemu oraz danych, w tym w szczególności tak wrażliwych jak dane pacjentów – z uwagi na powyższe zwracamy się z prośbą o odstąpienie od tego wymogu. Zakres czynności serwisowych, które mogą być wykonywane z poziomu dostępu zastrzeżonego dla autoryzowanego serwisu, może być realizowany w sposób bezpieczny dla użytkownika oraz pacjentów jedynie przez osoby przeszkolone przez producenta (inżynierów serwisu dostawcy). W związku z powyższym prosimy o rozważenie jednego z poniższych wariantów:
-  rezygnacja z wymogu 
- modyfikacja zapisu do: „Sprzedawca zobowiązuje się w terminie 14 dni od daty pisemnego wezwania od Kupującego do udostępnienia wszystkich zabezpieczeń blokad w tym w szczególności kodów serwisowych w dostarczonym przedmiocie umowy (które po zakończeniu okresu gwarancji utrudniałyby Kupującemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu), innemu niż Sprzedawca, autoryzowanemu przez producenta rozwiązania podmiotowi, pod rygorem zapłacenia  Kupującemu kary umownej w wysokości 30 000 zł oraz pokrycia wszystkich kosztów, jakie Kupujący poniesie w związku z koniecznością zdjęcia blokad. 

Zamawiający wyraża zgodę  na proponowaną modyfikację zapisu.
Dotyczy terminu składania ofert

Pytanie 9
Z uwagi na bardzo złożony zakres przedmiotu zamówienia, zwracamy się z prośbą o wydłużenie czasu na składanie ofert np. na 16 grudnia -  między innymi z uwagi na konieczność pozyskania z rynku niezbędnych informacji, w tym w zakresie prac adaptacyjnych. Zmiana terminu składania ofert z zastrzeżeniem, że terminy realizacji nie ulegną zmianie.

Nie. Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę terminu składania ofert. 

Dotyczy warunków udziału w postępowaniu i oceny ofert

Pytanie 10
Przedmiot zamówienia wymagany przez Zamawiającego jest bardzo szeroki i złożony – wymagana jest jednocześnie instalacja dwóch systemów IT, specjalistycznego aparatu rtg, a także realizacja niezbędnych prac adaptacyjnych pomieszczeń. Z uwagi na fakt, iż realizowane na potrzeby różnych placówek projekty różnią się stopniem złożoności, a także często realizacja wdrożenia systemów medycznych IT odbywa się w ramach odrębnych od dostaw urządzeń umów, zwracamy się z prośbą do Zamawiającego od dopuszczenie modyfikacji wymogu w zakresie wykazania się przez Wykonawcę wiedzą i doświadczeniem (punkt V, 1b SIWZ). 

Czy Zamawiający dopuści i uzna warunek tj.  „wykonanie min. 2 zamówienia o zakresie zbliżonym (lub większym) do niniejszego zamówienia.” za spełniony jeśli wykonawca wykaże się realizacją takich dostaw lub równoważnie co najmniej 2 dostaw systemów RIS i PACS i co najmniej 2 dostaw aparatów rtg?

TAK. Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli wykonawca wykaże się realizacją takich dostaw lub równoważnie co najmniej 2 dostaw systemów RIS i PACS i co najmniej 2 dostaw aparatów rtg. Poza tym wykonawcy mogą ubiegać się o zamówienie wspólnie i posiłkować się podwykonawcami . 
Pytanie 11
Proszę o wskazanie jakie punkty będą przydzielane w pkt 96, 109, 128 Załącznika nr 2a do SIWZ, ponieważ jest podany tylko zakres a nie ma wyszczególnionego sposobu przyznawania tych punktów.

To samo dotyczy załącznika nr 2b do SIWZ w punktach: 4, 5. 

Punkty za poszczególne parametry  podlegające ocenie,  w skali podanej w ostatniej kolumnie zał. 2a, 2b  i 2c , przyznawane są  w następujący sposób: 0 pkt za parametr graniczny, a w przypadku zaoferowania lepszego parametru punkty są przyznawane odpowiednio do wielkości tego parametru (punkt XIII SIWZ). 

Dotyczy  adaptacji pomieszczenia

Pytanie 1 

Prosimy o doprecyzowanie, w których pomieszczeniach wg. Zamawiającego mają być wykonane prace adaptacyjne.

Adaptacja dotyczy pomieszczenia pracowni rtg (ozn. na planie – zał. do SIWZ jako gab nr 2 ) , pomieszczenia sterowni i 2 przebieralni dla pacjentów.

Pytanie 2 

Proszę o podanie wymiarów pracowni RTG, w którym będzie instalowany aparat.
6,3m x 6,2m + wnęka 2,3m x 1,6m
Pytanie 3 

Proszę o podanie ilości m² ścian, które będą objęte zakresem adaptacji.

130m2

Pytanie 4 

Proszę o podanie powierzchni podłogi, na której ma być położona nowa nawierzchnia.

60m2

Pytanie 5 

Prosimy o doprecyzowanie na jaką wysokość ma być wykonane wywinięcie wykładziny na ścianę.

Wywinięcie wykładziny na ścianę ok. 10cm. 
Pytanie 6
Po zapoznaniu się z projektem budowlanym i po dokonaniu wizji lokalnej, prosimy o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiający będzie wymagał wymiany drzwi do kabin od strony gabinetu rtg i od strony korytarza na drzwi:

- 2 szt drzwi drewnianych szerokości 90 cm od strony korytarza

- 2 szt drzwi radiologicznych rozwieranych z wkładka z Pb szerokości 90 cm (z atestem)

Obecnie używane drzwi nie spełniają określonych norm i pracownia może nie zostać odebrana do użytku przez Sanepid.
Przedmiotem postępowania nie jest tworzenie nowej pracowni, a jedynie wymiana aparatu na bardziej nowoczesny. Obecnie używane drzwi  nie były kwestionowane przez Sanepid. Zamawiający nie będzie wymagał wymiany drzwi na nowe. Jeżeli Sanepid zażąda wymiany drzwi,  Zamawiający wymieni je we własnym zakresie lub pokryje koszt ich wymiany.   
Pytanie 7
Proszę podać jakie „niezbędne prace elektryczne” wykonawca musi wykonać w ramach realizacji zamówienia publicznego.

Czy Zamawiający wymaga wymiany tablicy rozdzielczej dla aparatu rtg?

Zamawiający wymaga wykonania prac niezbędnych przy podłączeniu oferowanego aparatu rtg. Wskazana jest wymiana tablicy rozdzielczej  lub dostosowanie jej do wymagań nowego aparatu.
Pytanie 8
Prosimy o podanie informacji dotyczących:

- obecnie stosowanej mocy zabezpieczenia aparatu rtg 
 100A
- wskazanie miejsca podłączenia zasilania aparatu rtg 
-zasilanie aparatu rtg doprowadzone jest do ściany pracowni rtg od strony korytarza ( patrz rys – projekt budowlany i projekt osłon stałych )

Pytanie 9
Prosimy o podanie informacji czy Zamawiający wymaga wymiany blatu do postawienia konsoli aparatu rtg czy zabezpieczy meble we własnym zakresie?
TAK Zamawiający wymaga kompletnej dostawy. Jeżeli oferowana konsola aparatu rtg wymaga blatu Wykonawca musi go dostarczyć. 

Pytanie 10
Prosimy o podanie informacji czy Zamawiający wymaga likwidacji przepustu kasetowego do pomieszczenia ciemni oraz uzupełnienia brakujących tynków po rozbiórkach?

TAK. Wskazana jest likwidacji przepustu kasetowego.
Pytanie 11
Proszę o doprecyzowanie zapisu w punkcie III. Opis przedmiotu zamówienia w ppkt 2 „wykonanie projektu osłon stałych a w przypadku braku możliwości uzyskania pozytywnej decyzji dopuszczającej aparat do użytkowania, zmiana tych osłon na koszt wykonawcy”. Ponieważ wykonanie projektu osłon stałych jest innym zakresem prac niż wykonanie osłon stałych w pracowni RTG. 

Proszę o uściślenie zapisu w formularzu ofertowym, w punkcie 4 – inne prace adaptacyjne, ponieważ różnica między wykonaniem projektu osłon stałych a ich zamontowaniem jest zbyt duża, by tego nie przewidzieć w realizacji zamówienia publicznego.

W zakresie innych prac adaptacyjnych Zamawiający wymaga likwidacji przepustu kasetowego do pomieszczenia ciemni oraz uzupełnienia brakujących tynków po rozbiórkach, a także wykonania innych prac, które okażą się niezbędne do wykonania podczas montażu dostarczanego aparatu rtg ze względu na specyfikę nowego aparatu. Aktualnie w pracowni  rtg używany jest aparat rtg Bucky Diagnost TS Philips, a pracownia uzyskała stosowne zezwolenia Sanepidu. Z wiedzy posiadanej przez Zamawiającego nowy aparat nie będzie wymagał specjalnych adaptacji (w tym także nie będzie prawdopodobnie konieczności wykonania osłon stałych, jedynie sporządzenie nowego projektu dla nowego aparatu). Zamawiający zamieścił na stronie bip.mps.torun.pl w zał do SIWZ projekt osłon stałych aby wykonawcy mogli się zorientować, czy oferowane przez nich aparaty mają w tym zakresie inne – wyższe wymagania. Zamawiający nie ma wiedzy jakie aparaty rtg będą oferowane i jakie specjalne wymagania            w zakresie adaptacji pomieszczenia  posiadają. 
W związku z dopuszczeniem niektórych parametrów opisujących przedmiot zamówienia   jako rozwiązania opcjonalne podlegające ocenie,  zmienia się  maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w kryterium jakości i wynosi 730 punktów. Waga kryterium pozostaje bez zmian.
 Jednocześnie Zamawiający  dokonuje stosownej modyfikacji załączników 2a, 2b i 2c uwzględniając treść udzielonych wyjaśnień.

     Zatwierdził 

Dyrektor Miejskiej Przychodni Specjalistycznej 

w Toruniu

Bożena Mleczek-Dąbrowska
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