Toruń, 2023-09-19
L.dz. SSM.DZP.200.170.2023

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę angiografu.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 31.08.2023 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.

Pytanie nr 1 

Dotyczy części „STATYW” - Pkt 1 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Czy Zamawiający kierując się ergonomią pracy personelu oraz warunkami sanitarnymi w pracowni (łatwość sterylizacji, mniejsze zagrożenie bakteriologiczne) będzie wymagał posadowienia statywu na suficie, zamiast posadowienia ramienia na podłodze?

Według naszej wiedzy pomieszczenia, które Zamawiający przeznaczył do instalacji aparatu umożliwiają posadowienie statywu na suficie, co jest rozwiązaniem optymalnym z punktu widzenia użytkowania systemu.
Pytanie nr 2

Dotyczy części „STATYW” - Pkt 5 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, że premiowanie w tym punkcie może być uznane za tendencyjne i wskazujące na rozwiązanie konkretnego producenta. Głębokość ramion C do zastosowań kardio-waskularnych różni się pomiędzy producentami w niewielkim stopniu (są to różnice w zakresie ok. 2,5 cm), co nie wpływa w żadnym stopniu na funkcjonalność systemu                                  i możliwości obrazowania pacjenta a jedynie wskazuje na subtelne różnice pomiędzy oferowanymi rozwiązaniami. 

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o usunięcie premiowania w tym punkcie.
Pytanie nr 3
Dotyczy części „STATYW” - Pkt 10 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, że premiowanie w tym punkcie może być uznane za tendencyjne i wskazujące na rozwiązanie konkretnego producenta. Szybkość ramion C w trakcie obrazowania 3D w pozycji statywu za głową pacjenta różni się pomiędzy producentami w niewielkim stopniu (są to różnice w zakresie ok. 5°/s), co nie wpływa w żadnym stopniu na funkcjonalność systemu i możliwości obrazowania pacjenta a jedynie wskazuje na subtelne różnice pomiędzy oferowanymi rozwiązaniami. 

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o usunięcie premiowania w tym punkcie. 
Pytanie nr 4
Dotyczy części „STATYW” - Pkt 12 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Przywoływanie pozycji ramienia C w znacznym stopniu ułatwia pracę z systemem angiografii. Możliwość zapamiętania jak największej ilości pozycji zwiększa elastyczność pracy i umożliwia jego lepsze dopasowanie do potrzeb personelu, zwłaszcza podczas wykonywania zabiegów z szerokiego spektrum klinicznego. 

W związku z powyższym zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o zwiększenie ilości wymaganych ilości programowania i przywoływanie pozycji ramienia C z pulpitu przy stole pacjenta do min. 50 oraz wprowadzenia premiowania za największą oferowaną wartość – 3 pkt.
Pytanie nr 5
Dotyczy części „STATYW” - Pkt 13 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o potwierdzanie, że Zamawiający będzie wymagał w punkcie nr 13 przywołania pozycji statywu w pełnym zakresie jego ruchów, pozycji stołu, pozycji i wysokości blatu stołu oraz pozycji przesłon, celem uzyskania tej samej pozycji klinicznej.                                                                                                                
 

Pytanie nr 6
Dotyczy części „STATYW” - Pkt 15 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

System zabezpieczenia przed kolizją ma kluczowe znaczenie dla bezpieczeństwa i komfortu pacjenta oraz personelu podczas zabiegów. Szczególnie wartościowe są rozwiązania wykorzystujące technologie bezdotykowe (pojemnościowe) gwarantujące brak bezpośredniego kontaktu pacjenta                        z ramieniem C. Z tego względu zwracamy się z prośbą do Zamawiającego wprowadzenie premiowania dla rozwiązań zabezpieczających system przed kolizją wg. poniższego: 

Pojemnościowy – 5 pkt.

Elektromechaniczny – 2 pkt. 

Programowy / inny – 0 pkt.

Pytanie nr 7
Dotyczy części „STÓŁ PACJENTA” - Pkt 19 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę, że długość blatu stołu pacjenta jest kluczowa z punktu widzenia zachowania sterylności cewników i prowadników. Ponadto długi blat zapewnia w naturalny sposób miejsce na narzędzia umieszczane w ciele pacjenta bez konieczności stosowania dodatkowych stolików i innych elementów ruchomych, zmniejszających ergonomię pracy. 

Z tego względu zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o wprowadzenie premiowania wg. poniższego: 

Wartość najwyższa – 3 pkt. 

Wartość minimalna – 0 pkt. 

Pozostałe - proporcjonalnie

Pytanie nr 8
Dotyczy części „STÓŁ PACJENTA” - Pkt 20 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Zwracamy uwagę, że z klinicznego punktu widzenia nie jest istotne, czy stół zawiera elementy metalowe, ale czy zapewnia wykonywanie projekcji klinicznie istotnych w całym zakresie obrazowania ciała pacjenta. Premiowanie wprowadzone w tym punkcie odnosi się do technologii wykonania stołu a nie do możliwości obrazowania całego systemu. W związku z powyższym tego typu premiowanie może być uznane za premiowanie rozwiązań technologicznych konkretnych producentów.                                 W związku z tym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o usunięcie premiowania w tym punkcie.
Pytanie nr 9
Dotyczy części „STÓŁ PACJENTA” - Pkt 21 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, że premiowanie w tym punkcie może być uznane za tendencyjne i wskazujące na rozwiązanie konkretnego producenta. 

Zakres przesuwu wzdłużnego płyty pacjenta różni się pomiędzy producentami w niewielkim stopniu (są to różnice w zakresie ok. 5 cm), co nie wpływa w żadnym stopniu na funkcjonalność systemu i możliwości obrazowania pacjenta a jedynie wskazuje na subtelne różnice pomiędzy oferowanymi rozwiązaniami. 

Dodatkowo pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, że z punktu widzenia klinicznego istotny jest zakres obrazowania ciała pacjenta a nie zakres ruchu stołu. 

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o usunięcie premiowania w tym punkcie.
Pytanie nr 10
Dotyczy części „STÓŁ PACJENTA” - Pkt 24 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, że podczas zabiegów małoinwazyjnych część anatomiczna badana jest umieszczana w izocentrum ramienia C, co umożliwia płynną zamianę projekcji.                                   Po umieszczeniu pacjenta w izocentrum ruchy stołu w osi góra/dół nie są już wykonywane. 

Zatem premiowanie parametru szybkości silnikowej regulacji wysokości stołu ma charakter czysto technologiczny i nie ma efektu w praktyce klinicznej. 





                W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o usunięcie premiowania w tym punkcie, gdyż może być ono uznane za promowanie wyłącznie technologicznego rozwiązania jednego producenta.

Pytanie nr 11
Dotyczy części „STÓŁ PACJENTA” - Pkt 27 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, że wartość obciążenia stołu 325 kg jest wystarczająca                          z punktu widzenia badania pacjentów (średnia waga pacjenta w Europie wykosi 70,8 kg: https://en.wikipedia.org/wiki/ Human_body_weight). 

Z klinicznego punktu widzenia zdecydowanie większe znaczenie ma możliwość wykonywania resuscytacji na wysuniętym blacie stołu, co również bezpośrednio wynika z parametrów obciążeniowych stołu. Zatrzymanie krążenia pacjenta w trakcie trwania zabiegu jest sytuacja nagłą, wymagającą natychmiastowej reakcji bez konieczności manipulowania systemem. 

Pragniemy dodatkowo zwrócić uwagę Zamawiającego, że możliwość wykonywania resuscytacji na wysuniętym blacie stołu nie powinna być ograniczana prawnie przez producenta za pomocą piktogramów. 

W związku z tym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o zmianę premiowania na: 

Możliwość wykonywania resuscytacji na wysuniętym blacie stołu (brak piktogramu wymuszającego przesunięcie blatu nad stopę stołu) – 5 pkt. 

Brak wyżej wymienionego rozwiązania – 0 pkt. 

Pytanie nr 12
Dotyczy części „GENERATOR WN” - Pkt 31 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, że stosowany klinicznie czas impulsu promieniowania X to od 3 do 200 ms. Impulsy o krótszym czasie trwania nie dają wystarczającej ilości czasu na odczyt promieniowania przez detektor. Ponadto pragniemy zauważyć, że przeważająca większość producentów angiografów stosuje najkrótszy czas przełączania na poziomie 1 ms. Według naszej najlepszej wiedzy tylko jeden producent systemów angiograficznych posiada generator o czasie przełączania 0,5 ms. Zważywszy na podany powyżej typowy czas przełączania impulsów różnica                          w stosunku do innych producentów angiografów jest pomijalnie mała i nie niesie ze sobą żadnego zysku klinicznego. 

W związku z powyższym zawracamy się z prośbą do Zamawiającego o rezygnację z premiowania                      w punkcie 31.
Pytanie nr 13
Dotyczy części „GENERATOR WN” - Pkt 34 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego na fakt, iż filtracja wstępna i wielkość ogniska lampy są parametrami wpływającymi w ogromnym stopniu na dawkę promieniowania i jakość obrazowania. Dlatego istotne jest, aby te parametry pozostawały stałe podczas obrazowania, zapewniając niską dawkę i wysoką jakość obrazowania, wymaganą dla danej części anatomicznej. Zmiana parametrów filtracji i ogniska oznacza w praktyce zmianę ich na gorsze w momencie, gdy grubość części anatomicznej badanej rośnie. Jest to związane z koniecznością ochrony lampy RTG.                      W nowoczesnych rozwiązaniach lampa posiada wystarczające parametry dla obrazowania zgodnego                    z programem anatomicznym.  








              W związku z powyższym Zamawiający premiuje rozwiązanie uważane za mniej optymalne, dlatego zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o rezygnację z premiowania w punkcie 34.  

Pytanie nr 14
Dotyczy części „GENERATOR WN” - Pkt 36 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego na fakt, iż premiowane rozwiązanie dodatkowo obciąża personel wykonujący zabieg, zmuszając go do określania z jakiego materiału zbudowane są narzędzia umieszczane wewnątrz ciała pacjenta. Nowoczesne systemy angiografii powinny charakteryzować się obrazowaniem wysokiej jakości niezależnie od materiału z jakiego zostało wykonane narzędzie bez konieczności jego wybierania w interfejsie systemu. 





              W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o usunięcie premiowania                                w  punkcie 36.

Pytanie nr 15
Dotyczy części „LAMPA RTG, KOLIMATOR” - Pkt od 44 do 50 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż w punktach 44-50 premiowane są rozwiązania dla lamp 3 – ogniskowych. Producenci systemów angiografii, wykorzystujących ten typ lampy otrzymają znacząco większą ilość punktów w stosunku do Producentów oferujących lampy 2 – ogniskowe. Technologia lamp 3 – ogniskowych nie ma żadnej przewagi klinicznej nad rozwiązaniami                                    2 – ogniskowymi. A dodatkowo charakteryzuje się większą mocą, co przekłada się zdecydowanie większe zużycie energii. Duże ognisko zastosowane w tego typu lampach obniża rozdzielczość obrazowania. Mikroogniska natomiast charakteryzują się byt niska mocą w stosunku do standardowych potrzeb klinicznych. Lampa RTG nie może być rozpatrywania w oderwaniu od całego toru obrazowania w systemie angiograficznym. Rozwiązania 2 – ogniskowe umożliwiają obrazowanie wysokiej jakości. Wielkości i moce ognisk są tak dobrane, aby umożliwić obrazowanie z dużą ilością detali bez konieczności zwiększania dawki promieniowania. 

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o rezygnację z premiowania                           w punktach od 44 do 50 przy jednoczesnym zachowaniu wartości wymaganych. 

Pytanie nr 16
Dotyczy części „LAMPA RTG, KOLIMATOR” – Pkt 51 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż według naszej najlepszej wiedzy wszyscy producenci angiografów, obecni na polskim rynku, posiadają mechanizm redukcji promieniowania resztkowego przy przełączaniu impulsów – sterowanie siatką. Określenie „lub podobny” może spowodować otrzymanie przez Zamawiającego rozwiązania starszego technologicznie i nieoptymalnego z punktu widzenia redukcji dawki szkodliwego promieniowania. 

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o potwierdzenie, że będzie wymagał wyłącznie rozwiązania  mechanizmu redukcji promieniowania resztkowego przy przełączaniu impulsów – sterowanie siatką. 

Pytanie nr 17
Dotyczy części „LAMPA RTG, KOLIMATOR” – Pkt 53 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pojemność cieplna anody jest jednym z najistotniejszych elementów charakteryzujących lampy RTG. Parametr ten opisuje zdolność lampy do długotrwałej pracy pod obciążeniem, a więc zapewnia wysoką jakość obrazowania i możliwość wykonania zabiegu w sytuacjach, gdy jest on szczególnie skomplikowany i czasochłonny. Jest więc niezwykle istotny z punktu widzenia bezpieczeństwa pacjenta i personelu.  Najnowocześniejsze rozwiązania, dostępne na rynku w tej dziedzinie charakteryzują się pojemnościami cieplnymi anody o wartościach powyżej 5000 kHU.

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o zmianę wartości wymaganej na minimum 5000 kHU, co umożliwi Zamawiającemu otrzymanie najnowocześniejszych rozwiązań na rynku.

Pytanie nr 18
Dotyczy części „LAMPA RTG, KOLIMATOR” – Pkt 54 Zestawienia parametrów wymaganych                                    i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU): 
Pojemność cieplna kołpaka jest jednym z najistotniejszych elementów charakteryzujących lampy RTG. Parametr ten opisuje zdolność lampy do długotrwałej pracy pod obciążeniem, a więc zapewnia wysoką jakość obrazowania i możliwość wykonania zabiegu w sytuacjach, gdy jest on szczególnie skomplikowany i czasochłonny. Jest więc niezwykle istotny z punktu widzenia bezpieczeństwa pacjenta i personelu.  Najnowocześniejsze rozwiązania, dostępne na rynku w tej dziedzinie charakteryzują się pojemnościami cieplnymi kołpaka o wartościach powyżej 7000 kHU.

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o zmianę wartości wymaganej na minimum 7000 kHU, co umożliwi Zamawiającemu otrzymanie najnowocześniejszych rozwiązań na rynku.

Pytanie nr 19
Dotyczy części „LAMPA RTG, KOLIMATOR” – Pkt 56 Zestawienia parametrów wymaganych                                       i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż głównym źródłem dawki szkodliwego promieniowania dla personelu jest promieniowania rozproszone wewnątrz pacjenta. Promieniowanie przeciekowe zespołu lampy RTG ma wartość pomijalnie małą w stosunku do dawki od promieniowania rozproszonego a dodatkowo różni się w niewielkim stopniu (w granicach 0,05 mGy/h).                                               W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o usunięcie premiowania w tym punkcie oraz poprawę oczywistej omyłki pisarskiej i zmianę jednostki z mGy na mGy/h. 
Pytanie nr 20
Dotyczy części „LAMPA RTG, KOLIMATOR” – Pkt 58 Zestawienia parametrów wymaganych                                       i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż tak sformułowany zapis uniemożliwia naszej firmie złożenie ważnej oferty w przedmiotowym postępowaniu. 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o zaakceptowanie rozwiązania równoważnego, polegającego na zastosowaniu filtrów kończynowych umieszczonych na stole pacjenta zamiast filtra palcowego.

Pytanie nr 21
Dotyczy części „LAMPA RTG, KOLIMATOR” – Pkt 62 Zestawienia parametrów wymaganych                                       i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż w punkcie 62 ponownie premiowane jest rozwiązanie                      z punktu 34 polegające na automatycznym usuwaniu z wiązki filtracji przy wzroście grubości części anatomicznej badanej, co przyczynia się do wzrostu dawki promieniowania i spadku jakości obrazu.                  W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o usunięcie punktu 62.
Pytanie nr 22
Dotyczy części „LAMPA RTG, KOLIMATOR” – Pkt 65 Zestawienia parametrów wymaganych                                       i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż w tym punkcie Zamawiający premiuje rozwiązanie niezgodne z ideą standardu DICOM. Format X-Ray Angiographic Image został stworzony do zapisu angiografii RTG a nie danych tekstowych jak raport dawki. Poprawny z punktu widzenia standardu DICOM jest format OT (Other), który został stworzony do zapisu danych innych niż obrazy medyczne. W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o zmianę premiowania na: 

X-Ray Radiation Dose Structured Report – 1 pkt. 
OT – 1 pkt. 
Inny – 0 pkt.
Pytanie nr 23
Dotyczy części „DETEKTOR, MONITORY” – Pkt 75 Zestawienia parametrów wymaganych                                       i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż w nowoczesnych rozwiązaniach angiograficznych obrót obrazu odbywa się w sposób elektroniczny a nie mechaniczny. 




           Z uwagi na powyższe zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o premiowanie tą sama ilością punktów (3 pkt.) rozwiązania elektronicznego.

Pytanie nr 24
Dotyczy części „DETEKTOR, MONITORY” – Pkt 82 Zestawienia parametrów wymaganych                                       i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Zwracamy uwagę Zamawiającego, iż monitory w nowoczesnych rozwiązaniach angiograficznych posiadają wbudowaną osłonę, odporną na zarysowania i uderzenia, chroniąca ekran monitora przed uszkodzeniami bez konieczności jej montażu lub/i demontażu przez użytkownika. Dodatkowo pragniemy zauważyć, że ewentualny montaż lub/i demontaż takiej osłony zaburza ergonomię pracy. W ziązku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o premiowanie tą sama ilością punktów (3 pkt.) rozwiązania z wbudowaną osłoną. 

Pytanie nr 25
Dotyczy części „SYSTEM CYFROWY” – Pkt 85 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż w przypadku tego punktu porównywane są pakiety specjalizowanych algorytmów oferowane przez producentów systemów angiograficznych w tzw. standardzie (tzn. instalowanym w każdym dostarczanym modelu angiografu, bez możliwości jego wyłączenia z konfiguracji). Rozwiązania takie jak: Care and Clear, DoseWise, Dose Rite są równoważne i posiadają ten sam zestaw funkcjonalności. Wiodący producenci systemów angiograficznych posiadają również rozwiązania wykraczające poza wyżej przywołany standard i umożliwiające dodatkową redukcje dawki szkodliwego promieniowania o 50%. W związku z powyższym tak zdefiniowany parametr wyklucza możliwość otrzymania przez Zamawiającego dodatkowych, opcjonalnych rozwiązań obniżających dawkę szkodliwego promieniowania. 

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o zmianę parametru na parametr premiowany - 20 pkt.                      o następującej treści: 

System redukcji dawki dodatkowy w stosunku do opisanego w pkt. 84 niniejszej tabeli, działający niezależnie od zmian ustawień przesłon, klatkowania, aktywnego pola obrazowania detektora lub odległości SID, obniżający poziom kermy w powietrzu o co najmniej 50% w stosunku do systemu bez tej funkcjonalności przy zachowaniu wartości diagnostycznej otrzymywanego obrazu.
Pytanie nr 26
Dotyczy części „SYSTEM CYFROWY” – Pkt 92 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż system będący przedmiotem niniejszego postępowania będzie przeznaczony do wykonywania badań zarówno obwodowych jak i kardiologicznych. Najnowocześniejsze systemy angiograficzne są wyposażone w funkcję dynamicznego roadmapingu dla naczyń wieńcowych, tzn. umożliwiającego nałożenie ruchomego obrazu naczyń wieńcowych na obraz z prześwietlenia. 

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o rozszerzenie i wprowadzenie premiowania – 5 pkt. dla parametru o następującej treści: 

Funkcja roadmap dynamiczny dla procedur w obrębie naczyń wieńcowych tzn. nałożenie ruchomego obrazu (mapy w kolorze) tętnicy wieńcowej na ruchomy obraz fluroskopii w taki sposób, aby wyświetlany aktualnie obraz odpowiadał aktualnej pozycji tętnicy wieńcowej na obrazie fluoroskopowym. 

Pytanie nr 27
Dotyczy części „SYSTEM CYFROWY” – Pkt 100 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż w niniejszym parametrze premiowane jest rozwiązanie, w którym nie ma możliwości interaktywnego wpływu na przebieg badania w trakcie jego trwania.                      W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o zmianę brzmienia oraz wprowadzenie premiowania – 5 pkt. dla parametru o następującej treści: 

Płynny, zmotoryzowany i bezdrganiowy przesuw stołu lub statywu z regulowaną szybkością przesuwu i możliwością ingerencji operatora śledzącego przepływ kontrastu w trakcie wykonywanego badania. 

Pytanie nr 27
Dotyczy części „SYSTEM CYFROWY” – Pkt 110 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż najnowocześniejsze systemy angiograficzne posiadają możliwość bezpośredniej interakcji z obrazem 3D przy pomocy ekranu dotykowego. Taki sposób pracy jest bardzo ergonomiczny oraz intuicyjny, skraca czas wykonywania zabiegu i pomaga w utrzymaniu sterylności operatora podczas zabiegu. 

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o rozszerzenie parametru oraz wprowadzenie premiowania – 5 pkt. dla parametru o następującej treści: 

Sterowanie aplikacjami stacji rekonstrukcji 3D z poziomu ekranu dotykowego pulpitu sterowniczego angiografu przy stole pacjenta realizowane poprzez przesuw palca na obrazie 3D wyświetlanym na ekranie dotykowym w zakresie co najmniej: obrót obrazu 3D, zoom, zmiana trybu rekonstrukcji, jasność oraz kontrast.
Pytanie nr 28
Dotyczy części „STACJA ROBOCZA DO REKONSTRUKCJI 3D” – Pkt 119 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, że tak sformułowany parametr wyklucza z postępowania jednego z wiodących producentów systemów angiograficznych. Wymagane rozwiązanie jest jedynie alternatywnym sposobem prezentacji informacji i nie wnosi dodatkowej wartości klinicznej.                  Parametry przepływu krwi przez naczynia są widoczne i łatwe do zmierzenia przy zastosowaniu alternatywnego oprogramowania angiografu typu „Image Overlays”. 

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie powyższego rozwiązania, co pozwoli naszej firmie złożyć ważną i niepodlegającą odrzuceniu ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

Pytanie nr 29
Dotyczy części „STACJA ROBOCZA DO REKONSTRUKCJI 3D” – Pkt 124 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, że tak sformułowany parametr wyklucza z postępowania jednego z wiodących producentów systemów angiograficznych. Zdefiniowany parametr ponadto wymaga użycia bardzo dużej ilości środka cieniującego obciążającego pacjenta. 

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie rozwiązania polegającego na obrazowaniu 3D struktur serca podczas szybkiej stymulacji, co pozwoli naszej firmie złożyć ważną i niepodlegającą odrzuceniu ofertę w przedmiotowym postępowaniu.
Pytanie nr 30
Dotyczy części „STACJA ROBOCZA DO REKONSTRUKCJI 3D” – Pkt 125 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego na fakt, że czas wykonania rekonstrukcji 3D jest niezwykle istotny z punktu widzenia ergonomii pracy i bezpieczeństwa pacjenta podczas zabiegu, skraca czas procedury i przebywania pacjenta w sali zabiegowej.  

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o wprowadzenie punktacji wg poniższego, co pozwoli Zamawiającemu na uzyskanie najlepszego rozwiązania dostępnego na rynku: 

Czas uzyskania obrazu zrekonstruowanego od momentu rozpoczęcia skanu rotacyjnego:

 ≤ 20s – 5pkt.

>20s – 0 pkt. 

Pytanie nr 31

Dotyczy części „STACJA ROBOCZA DO REKONSTRUKCJI 3D” – Pkt 134 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, że tak sformułowany parametr wyklucza z postępowania jednego z wiodących producentów systemów angiograficznych. Segmentacja przełyku wymaga dodatkowo wstrzyknięcia środka cieniującego, co obciąża pacjenta. Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie rozwiązania wraz z jego premiowaniem – 5 pkt. polegającego na automatycznej segmentacji jam serca, w tym lewego przedsionka żył płucnych oraz tchawicy, która jest możliwa do obrazowania bez użycia środka cieniującego i jest naturalnym punktem odniesienia anatomicznego pacjenta. 

Zmiana parametru pozwoli naszej firmie złożyć ważną i niepodlegającą odrzuceniu ofertę                                        w przedmiotowym postępowaniu.
Pytanie nr 32
Dotyczy części „STACJA ROBOCZA DO REKONSTRUKCJI 3D” – Pkt 137 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż oprogramowanie do wspomagania zabiegów ablacji wymaga skanu rotacyjnego. Ze względu na specyfikę zabiegów elektrofizjologicznych istotne jest, aby podczas skanowania ramię angiografu nie znajdowało się po stronie operatora oraz czas skanowania był jak najkrótszy, celem ograniczenia ilości podawanego środka cieniującego. 
W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o rozszerzenie parametru wraz                             z wprowadzeniem premiowania 5 pkt wg poniższego: 




                       Skan rotacyjny w zakresie maksimum RAO 59 stopni do LAO 100 stopni.

Pytanie nr 33
Dotyczy części „STACJA HEMODYNAMICZNA” – Pkt 143 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

 Zwracany się z prośbą do Zamawiającego o usunięcie tego parametru jako merytorycznie nieuzasadnionego, gdyż dotyczy to specyficznego rozwiązania technicznego oferowanego przez jednego z producentów sprzętów angiograficznych. W większości dostępnych na rynku rozwiązań raportowanie dawki promieniowania i komunikacja w tym zakresie odbywa się w systemie cyfrowego angiografu bez konieczności angażowania stacji hemodynamicznej.
Pytanie nr 34
Dotyczy części „WYPOSAŻENIE DODATKOWE” – Pkt 163 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż dla bezpieczeństwa pacjenta niezbędne jest utrzymanie ciągłości funkcjonowania całego systemu angiograficznego, czyli fluoroskopii, radiografii, geometrii oraz pełnej rekonstrukcji postprocesingowej. 

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o zmianę parametru wg poniższego: Podtrzymanie wszystkich funkcji angiografu przez co najmniej 15 min. 
Pytanie nr 35
Dotyczy części „WYPOSAŻENIE DODATKOWE” – Pkt 159 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Czy Zamawiający wymaga, aby fartuch jednoczęściowy był jednostronny czy dwustronny? 

Pytanie nr 36
Dotyczy części „WYPOSAŻENIE DODATKOWE” – Pkt 159 Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Prosimy o informację z jaką korekcją mają być okulary (progresywne, jednoogniskowe, dwuogniskowe)?

Pytanie nr 37
Dotyczy części „POZOSTAŁE WYMAGANIA” Zestawienia parametrów wymaganych i podlegających ocenie (Załącznik nr 2 do PFU):

Czy Zamawiający oprócz dostarczenia aparatu wymaga również zrealizowania integracji aparatu do szpitalnego systemu PACS/RIS wraz z zakupem niezbędnych licencji?

Integracja będzie obejmowała:

- Generowanie worklisty przez system RIS zamawiającego i odbieranie jej przez aparat

- Wysyłanie obrazów z aparatu do systemu PACS Zamawiającego

- Mozliwość odczytywania wcześniejszych badań Zamawiającego przez aparat i współpracujące stacje robocze
Prosimy również o wskazanie firmy dostarczającej system RIS/PACS do Zamawiającego.

Pytanie nr 38

Prosimy o potwierdzenie, że obiekt, przy którym mają być wykonywane prace adaptacyjne jest/nie jest wpisany do rejestru zabytków.

Pytanie nr 39

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dysponuje pozwoleniem wydanym przez właściwego wojewódzkiego konserwatora zabytków na prowadzenie robót budowlanych przy obiekcie wpisanym do rejestru zabytków/na obszarze wpisanym do rejestru zabytków.
Pytanie nr 40

Czy Zamawiający dopuszcza zmianę koncepcji posadowienia aparatu i rozkładu pomieszczeń?
Pytanie nr 41

Prosimy o informację, czy Zamawiający oczekuje od Wykonawcy montażu kontroli dostępu                                     w pomieszczeniach objętych przebudową/adaptacją?
Pytanie nr 42

Prosimy o informacje czy Zamawiajacy wyrazi zgodę na przeprowadzenie szkoleń po podpisaniu protokołu odbioru końcowego?

Pytanie nr 43

Prośba o informację na temat warunków realizacji np. dopuszczalne godziny pracy. 

Czy jest możliwość pracy w weekendy?
Pytanie nr 44

Czy Zamawiający w ramach adaptacji przewiduje zakup mebli i wyposażenia? Jeśli tak, prosimy o specyfikację.

Pytanie nr 45

Prośba o uszczegółowienie adaptacji w zakresie pomieszczenia Sali zabiegowej. Wykończenie ścian, rodzaj sufitu itp.

Pytanie nr 46

Prosimy o potwierdzenie że zgłoszenie do  Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego na odbiór pracowni i stosowanie przedmiotu zamówienia jest po stronie zamawiającego. Wykonawca dostarczy wszelkie niezbędne dokumenty dotyczące aparatu konieczne do odbioru przez PWIS.                           W tym testy odbiorcze specjalistyczne. W przypadku obowiązku uzyskania przez Wykonawcę pozwolenia na użytkowanie pracowni w WSSE zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, iż czas który jest niezbędny na uzyskanie niezbędnych zezwoleń na uruchomienie pracowni angio  (od momentu złożenia wniosku do momentu uzyskania zezwolenia) nie będzie liczony w ramach przewidzianego terminu na realizację zadania. 

Chcielibyśmy zwrócić uwagę, iż ani Zamawiający ani Wykonawca nie ma wpływu na formalny czas wydania decyzji administracyjnych.

Pytanie nr 47

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że po stronie Wykonawcy sprzętu jest tylko podłączenie                      i konfiguracja dostarczanego urządzenia do systemów informatycznych RIS/PACS w szpitalu, natomiast szpital dysponuje odpowiednimi licencjami na serwerze PACS umożliwiającymi podpięcie nowego urządzenia i przekaże je Wykonawcy.
Pytanie nr 48

Prosimy o wskazanie lokalizacji dla montazu UPSa, czy ma to by7c pomieszczenie techniczne 1.03?
Pytanie nr 49

Prosimy o informację o długości trasy dla przewodu zasilającego od rozdzielni glownej do pom. tech 1.03.

Pytanie nr 50
Prosimy o wskazanie potencjalnego miejsca montazu central wentylacyjnych.

Pytanie nr 51

Czas określony w PFU na realizację zadania jest odpowiedni na wykonanie prac budowlanych jak i instalacyjnych jednak nie przewiduje czasu koniecznego na wykonanie projektów oraz uzgodnień urzedowych związanych z ewentualnym pozwoleniem na budowę. Czy w związku z tym zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie terminu realizacji zadania do 90 dni + czas na uzyskanie zgód i ewentualnego pozwolenia na budowę?
Pytanie nr 52

Dotyczy treści SWZ – Pkt 10. Termin realizacji zamówienia 

Prosimy o wyrażenie zgody na wydłużenie terminu wykonania zamówienia max do 90 dni od daty zawarcia umowy. 

Informujemy, że oferowany sprzęt pochodzi od producenta zagranicznego, zatem określony przez Zamawiającego termin realizacji 56 dni od daty zawarcia umowy może okazać się niemożliwy do dotrzymania.

Pytanie nr 53

Dotyczy treści SWZ – Pkt 10. Termin wykonania zamówienia.

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w przypadku wydłużenia terminu realizacji wynikającego z opóźnienia w wydaniu decyzji organów administracji państwowej np. niezbędnych pozwoleń, Wykonawca nie poniesie z tego tytułu żadnych konsekwencji, w tym z tytułu kar umownych. 

Żaden z Wykonawców nie może ponosić odpowiedzialności za działania lub zaniechania podmiotów zewnętrznych, na których działalność nie ma wpływu.

Pytanie nr 54

Dotyczy projektowanych postanowień umowy  (Załącznik nr 2 do SWZ)
Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyraża zgodę na wyłączenie uprawnień z tytułu rękojmi za wady fizyczne i prawne Przedmiotu Umowy?

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o uwzględnienie zapisu we wzorze umowy.

Pytanie nr 55

Dotyczy projektowanych postanowień umowy (Załącznik nr 2 do SWZ)

Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyraża zgodę na ograniczenie odpowiedzialności Wykonawcy do szkody rzeczywistej nieprzekraczającej wartości brutto niniejszej Umowy, a tym samym, czy Zamawiający wyraża zgodę na uzupełnienie umowy nową następująca treścią: 

„Z zastrzeżeniem bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa ewentualna odpowiedzialność odszkodowawcza Wykonawcy z tytułu naruszenia warunków niniejszej Umowy jest ograniczona do szkody rzeczywistej (z całkowitym wyłączeniem szkód pośrednich, w tym wszelkich utraconych zysków) do kwoty nieprzekraczającej wynagrodzenia brutto określonego w umowie.” 

Zaproponowana przez nas treść ma na celu zrównanie interesów przyszłych Stron kontraktu w myśl zasady, iż celem odpowiedzialności odszkodowawczej nie jest wzbogacanie się jednej Strony, lecz usunięcie uszczerbku, który może powstać w wyniku ewentualnych, niezamierzonych zdarzeń.

Odpowiedzi na pytania:

Pyt. 1

Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza.  Fakt, iż "pomieszczenia umożliwiają montaż" nie oznacza, że dane rozwiązanie będzie lepsze z punktu widzenia ergonomii i kosztów. Aparat podłogowy oferuje możliwość wykonywania wszystkich przewidywanych przez użytkowników zabiegów, a zajmuje mniej miejsca i nie wymaga wykonywania kosztownej konstrukcji sufitowej.

Pyt. 2

Poszczególne rozwiązania różnią się w niewielkim stopniu (wynika to z faktu, że wielkości ramion/statywów są porównywalne), jednak nie sposób zgodzić się z twierdzeniem, że głębokość ramienia C nie wpływa na funkcjonalność systemu czy możliwości obrazowania pacjentów. Parametr ten decyduje o zakresie obrazowania 3D i ma znaczenie dla zakresu obrazowania 2D w położeniu statywu za głową pacjenta (typowe ustawienie w kardiologii). Większa głębokość ramienia to również wygodniejszy dostęp do pacjenta (także przy wszczepianiu ICD/CRT), łatwość założenia wkłucia itd.

Parametr zgodnie z SWZ.

Pyt. 3

Zmawiający z  uwagi na niewielki stopień zróżnicowania przychyla się do prośby i usunie premiowanie w tym punkcie. 

Pyt. 4

W praktyce korzysta się z kilku, najwyżej z kilkunastu zapisanych pozycji. Nie widzimy więc przewagi systemu, który umożliwia zapisanie np. 50 wobec 1000 pozycji. Patrz modyfikacja SWZ.
Pyt. 5

Zmawiający nie potwierdza i nie wymaga. Angiografia do zabiegów kardiologicznych powinien być wyposażony w stół z pływającym blatem tzn. takim, który może być przesuwany w dowolnym kierunku z dowolną szybkością). Silnikowe ustawianie położenia blatu, które postuluje wykonawca, ogranicza swobodę takiego ruchu. 

Pyt. 6

Parametr zgodnie z SWZ. Taka ocena parametru mogłaby zostać uznana za sprzeczną z PZP ocenę technologii! Zamawiający powinien oceniać funkcjonalność, a nie sposób realizacji. Wszystkie wymienione przez Wykonawcę rozwiązania pełnią funkcję zabezpieczającą.

Z wiedzy  Zajmującego ,wynika również że system pojemnościowy jest wrażliwy na obecność płynów i zaschniętego środka kontrastowego, a przy tym musi być deaktywowany np. na czas wykonywania angiografii rotacyjnej/obrazowania 3D, żeby uniknąć przypadkowego zatrzymania skanu już po podaniu pacjentowi środka kontrastowego.

Pyt. 7

Zwracamy uwagę, że w pkt. 20 Zamawiający ocenia już podobny, istotniejszy parametr - długość części blatu przeziernej dla promieniowania. Dłuższy blat, jeśli nie można go wykorzystać do obrazowania nie ma istetnego znaczenia a instrumentarium można rozłożyć w różnych miejscach - niekoniecznie na stole/pacjencie, z którego mogłoby spaść.

Parametr bez zmian. Zgodnie z SWZ.

Pyt. 8

Parametr bez zmian. Zgodnie z SWZ.

Wbrew argumentacji Wykonawcy zdecydowanie uważamy, że ten ma duży wpływ na możliwości systemu. Osiąganie odpowiednich projekcji zapewnia odpowiednia długość części przeziernej oraz opisane przez Zamawiającego: odpowiedni kształt blatu (pkt. 18) oraz zakres ruchu statywu i ramienia C (pkt. 3-4, 6-7).

Pyt. 9

Parametr bez zmian. Zgodnie z SWZ.

Zakres swobodnego przesuwu blatu jest istotnym parametrem z punktu widzenia interwencjonistów, nawet jeśli różnica między wykonawcami to kilka-kilkanaście cm.

Pyt. 10

Parametr bez zmian. Zgodnie z SWZ.

Wykonawca pominął, fakt że pacjent musi być najpierw na stole ułożony! Szybkość ruchu stołu ma więc jednak  znaczenie, szczególnie w stanach nagłych. Proszę zwrócić uwagę, że pozornie niewielka różnica (np. 4 cm/s względem 3 cm/s) oznacza, że z rozpoczęciem zabiegu trzeba będzie czekać  około 1/3 czasu krócej.

Pyt. 11

W opinii Zajmującego, przezierne dla promieniowania blaty stołu są wykonywane z włókna węglowego, które  jest sprężyste. W opinii lekarzy wykonywanie resuscytacji przy wysuniętym blacie może być dalece nieefektywne.

Parametr bez zmian. Zgodnie z SWZ.

Pyt. 12

Zmawiający przychyla się do prośby i rezygnuje z premiowania w punkcie 31. Patrz modyfikacja SWZ.
Pyt. 13

Uważamy, że przedstawione uzasadnienie jest tendecyjne.

Prace naukowe (np. "Evaluation of automatic dose rate control for flat panel imaging using a spatial frequency domain figure of merit", M Dehairs et al Phys. Med. Biol. 2017 Jul;62(16):6610-6630) jednoznacznie wskazują, że 5-punktowa automatyka ekspozycji góruje nad 3-punktową, pozwalając na minimalizację dawki promieniowania i zapewniając obraz lepszej jakości. Wywód Wykonawcy skupia się natomiast na jednym, skrajnym przypadku: kiedy grubość prześwietlanego obiektu rośnie tak bardzo, że moc przekazywana na lampę RTG nie wystarcza do zapewnienia obrazu dobrej jakości. Warto podkreślić, że o wystąpieniu takiej sytuacji decydują o parametry mocowe lampy RTG: napięcie (identyczne u wszystkich wykonawców: 125kV) i prąd (szczególnie: prąd fluoroskopii). 

Parametr bez zmian. Zgodnie z SWZ.

Pyt. 14

Rodzaj materiału może być zapisany w programie anatomicznym, co oznacza, że żadne dodatkowe czynności ze strony użytkowników nie są konieczne.

Zmawiający mimo to usunie punktowanie za ten parametr. 

Pyt. 15

Patrz modyfikacja SWZ.
Pyt. 16

Parametr bez zmian. Zgodnie z SWZ.

Uważamy, że wykreślenie wyrażenia "lub podobny" i wymaganie w ten sposób wyłącznie sterowania siatką mogłoby ograniczyć wykonawcę wyłącznie do 1 firmy co nie jest zgodne z ustawą PZP. 
Pyt. 17-18

Parametr bez zmian. Zgodnie z SWZ.

Postawione wymogi dopuszczają większą liczbę Wykonawców co stoi w interesie publicznym.
Pyt. 19

Parametr bez zmian. Zgodnie z SWZ.

Nie doszło do omyłki Zamawiającego - w treści parametru mowa o promieniowaniu przeciekowym w ciągu godziny.

Zgadzamy się, że personel powinien chronić się przede wszystkim przed promieniowaniem rozproszonym. Nie uważamy natomiast, że promieniowanie przeciekowe może być w tej sytuacji zaniedbane. Jest ono źródłem DODATKOWEJ dawki dla zespołu medycznego, której znaczenie rośnie wraz z liczbą godzin spędzanych w narażeniu.

Pyt. 20

Patrz modyfikacja SWZ.
Pyt. 21

Wzrost grubości pacjenta jest kompensowany przez usunięcie części filtrów, co prowadzi do poprawy jakości obrazu, a nie jej spadku!

Zmawiający pozostawia ocenę bez zmian,  funkcjonalność ta ma  znaczenie w kontekście zapewnienia optymalnego balansu między jakością obrazu i dawką. 

Pyt. 22

Zamawiający już przyznaje punkty za zapis danych tekstowych (format DICOM Structured Report, czyli plik tekstowy z nagłówkiem DICOM), a także za zapis raportu w formie możliwej do otwarcia na dowolnym komputerze za pomocą przeglądarki obrazów DICOM. Ocena parametru w innych, mniej popularnych formatach (w tym bliżej nieznany nam "DICOM OT") nie jest premiowana.

Parametr bez zmian.

Pyt. 23

Wyłącznie jednoczesny mechaniczny obrót detektora i kolimatora pozwala na zachowanie pełnego pola widzenia, a przy tym nie wprowadza artefaktów związanych z cyfrowym obrotem obrazu.

Pyt. 24

W opinii Zamawiającego personel nie będzie demontował tej osłony w trakcie zabiegu.

Nie mniej jednak Zmawiający usunie punktowanie w tum punkcie. 

Pyt. 25

Odpowiednikiem pakietu DoseWise jest CARE (pkt. 84). CLEAR jest odpowiednikiem pakietu Clarity (pkt. 85). Zamawiający wymaga obu: (CARE i CLEAR) albo (DoseWise i ClarityIQ). Dla Zamawiającego ważna jest określona funkcjonalność, a nie sposób pakietowania opcji.  

Pyt. 26

Parametr bez zmian.

Pyt. 27

Parametr bez zmian.

Pyt. 27 (kolejne o tym samym numerze)

Parametr bez zmian.

Pyt. 28

Proponujemy wprowadzenie oceny: Tak - 3 pkt., Nie - 0 pkt - Patrz modyfikacja SWZ.
Z wiedzy Zmawiającego wynika że pytający poosiada system "2D perfusion", która realizuje tę funkcjonalność.

Pyt. 29

Zmawiający dopuszcza przedstawione rozwiązanie – Patrz modyfikacja SWZ. 

Pyt. 30

Zgodnie z SWZ.
Pyt. 31

Parametr bez zmian. Z wiedzy Zawijanego wynika, że Wykonawca jest w stanie spełnić opisaną funkcjonalność za pomocą  oprogramowania EP Navigator.

Pyt. 32

Parametr bez zmian. Na czas skanowania 3D operatorzy wychodzą z sali. 

Pyt. 33

Zmawiający zgadza się na usuniecie parametru.

Pyt. 34

Parametr bez zmian.

Pyt. 35

Odp. Dwustronny

Pyt.36

Okulary progresywne. 

Pyt.37

Wymagana jest integracji ze szpitalnym systemem. Wszystkie koszty należy ująć w ofercie.

Zamawiający posiada system RIS/PACS dostarczany przez PIXEL.
Pyt.38

Zamawiający potwierdza. 

Pyt 39.

Zmawiający nie dysponuje. 

Pyt.40

Zawijający dopuszcza pod warunkiem wykonania nowej koncepcji i uzyskaniu uzyskaniu pisemnej. zgody Zamawiającego.

Pyt.41

Tak. Szczegóły zakres do uzgodnienia na etapie wykonywania dokumentacji. System KD należy ująć w ofercie.

Pyt.42

Tak. Zmawiający wyraża zgodę.

Pyt.43

Zamawiający  pozwoli na pracę w weekendy i jak najdłużej w tygodniu.

Pyt 44.

Należy dostarczyć wyposażanie i meble zgodnie z załącznikiem nr 1. 

Pyt.45

Wykończenie zgodnie z opisem w PFU.

Pyt 46.

Zmawiający potwierdza.

Pyt.47

Wszystkie prace w tym licencje niezbędne do wykonania integracji są po stronie Wykonawcy i należy ująć je w ofercie. 

Pyt. 48 

Zmywający potwierdza ale zastrzega możliwość wprowadzenia zmian na etapie projektu. 

Pyt.49

Dokładna trasa do ustalenia przez Wykonawcę  na etapie wykonywania dokumentacji. Do wyceny należy przyjąć nie więcej niż 90 m. 

Pyt.50

Lokalizacja centrali na dachu lub wewnątrz nad sufitami podwieszanymi do uzgodnienia na etapie projektowym. 

Pyt51.

Patrz modyfikacja SWZ.
Pyt. 52

Patrz modyfikacja SWZ.

Pyt. 53

Patrz modyfikacja SWZ w zakresie Projektowanych postanowień umowy.

Pyt 54.

Patrz modyfikacja SWZ w zakresie Projektowanych postanowień umowy.

Pyt.55

Patrz modyfikacja SWZ w zakresie Projektowanych postanowień umowy.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 31.08.2023 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.

Pytanie nr 1 
Dotyczy: Załącznik Nr 2 do PFU „ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I PODLEGAJĄCYCH OCENIE”, pkt. 164 (Kolumna sufitowa) Czy Zamawiający dopuści kolumnę na ramieniu o min. długości 1200mm+1200mm (całkowity zasięg w osiach łożysk min. 2400mm)? 

Pytanie nr 2 
Dotyczy: Załącznik Nr 2 do PFU „ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I PODLEGAJĄCYCH OCENIE”, pkt. 164 (Kolumna sufitowa) 

Czy Zamawiający dopuści kolumnę na ramieniu o długości 1200mm+1400mm? Zaproponowane długości pozwalają na uzyskanie całkowitego zasięgu w osiach łożysk 2600mm i jest to parametr lepszy od obecnie wymaganego. 

Pytanie nr 3 
Dotyczy: Załącznik Nr 2 do PFU „ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I PODLEGAJĄCYCH OCENIE”, pkt. 164 (Kolumna sufitowa) 

Czy Zamawiający dopuści półki o powierzchni 450x500mm? Zaproponowane wymiary nieznacznie różnią się od wymaganych i nie mają istotnego wpływu na funkcjonalność całego urządzenia.
Pytanie nr 4 
Dotyczy: Załącznik Nr 2 do PFU „ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I PODLEGAJĄCYCH OCENIE”, pkt. 164 (Kolumna sufitowa) 

Czy Zamawiający dopuści półki o ładowności maks. 50kg? Obecnie wymagana ładowność pojedynczych półek powoduje, że po zsumowaniu całkowity udźwig półek byłby znacznie większy niż wymagana nośność kolumny (min. 120kg). Proponowane rozwiązanie nie ogranicza wartości użytkowych kolumny oraz nie powoduje niepotrzebnego wzrostu kosztów i obciążenia stropu.
Odpowiedź na pytania nr 1-4 
Patrz modyfikacja SWZ.

W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 30.08.2023 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.

Pytanie nr 1 (pkt 162) Czy Zamawiający dopuści lampę do oświetlania pola cewnikowania na wspólnej z osłoną przed promieniowaniem kolumnie sufitowej o regulacji wielkości pola oświetlania 16-23 cm, pozostałe parametry bez zmian?

Pytanie nr 2 (pkt 162) Czy Zamawiający dopuści lampę do oświetlania pola cewnikowania na wspólnej z osłoną przed promieniowaniem kolumnie sufitowej o regulacji wielkości pola oświetlania 18-30 cm, pozostałe parametry bez zmian?

Odpowiedź na pytanie nr 1

Zgodnie z SWZ.

Odpowiedź na pytanie nr 2

Patrz modyfikacja SWZ.

W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 29.08.2023 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.

Załącznik nr 2 do PFU 
Dotyczy pkt 162 Lampa do oświetlenia pola cewnikowania Czy Zamawiający dopuszcza lampe o następujących parametrach : 

- ilumninacja w odległości 1 m 140 000 lux 

- Zakres roboczy L1+L2 mieszczący się w wymaganym przedziale wynoszący 83 cm 

- Regulacja wielkości oświetlenia 17-25 w zależności od wysokości lampy nad polem operacyjnym i stała wartość 18 cm w odległości 1 m nad polem operacyjnym. 

- indeks barwny Ra przy 4500K – 94 ?
Odpowiedź na pytanie
Patrz mistyfikacja SWZ.

Dotyczy pkt 164 Kolumna sufitowa 

Pyt 1 Czy Zamawiający dopuszcza kolumnę z powłoką dopuszczoną do zastosowania w środowisku Sali operacyjnej posiadającą wymagane dokumenty dopuszczające? 

Pyt 2 Czy Zamawiający dopuszcza kolumnę z zakresem rotacji ramion w poziomie 330st? 

Pyt 3 Czy zamawiający dopuszcza kolumnę z głowicą o przekroju 310x310 mm? 

Pyt 4 Czy Zamawiający dopuszcza kolumnę, w której znajduje się 8 gniazd wyrównania potencjałów, czyli więcej niż wymagane, a więc korzystniej dla zamawiającego? 

Pyt 5 Czy Zamawiający dopuszcza kolumnę z głowicą w których gniazda elektryczne i gazowe montowane są w taki sposób, że ich górne krawędzie są równoległe do górnej i dolnej krawędzi głowicy ? 

Pyt 6 Czy zamawiający dopuszcza głowicę z zamontowaną szufladą bez systemu samodomykającego? 

Pyt 7 Czy Zamawiający dopuszcza kolumnę, której głowica zasilająca wypełniona jest panelami o wysokości 125mm wypełniających całą powierzchnię ściany głowicy? Łączenia paneli wykonane są w sposób szczelny a cała kolumna i głowica spełnia wymagania certyfikacyjne dopuszczające do pracy w środowisku Sali operacyjnej. 

Pyt 8 Czy Zamawiający dopuszcza kolumnę z łącznym zasięgiem ramion min 2200mm?
Odpowiedź na pytanie nr 1
Zamawiający dopuszcza.

Odpowiedź na pytanie nr 2i3

Patrz modyfikacja SWZ.

Odpowiedź na pytania nr 4,5,6,7,8

Zgodnie z SWZ.

W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 29.08.2023 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.

Pytania:

1. Dotyczy zał. nr 2 do PFU, Zestawienie parametrów wymaganych i podlegających ocenie, dot. Stacja robocza do rekonstrukcji 3D, pkt 123-124
Zamawiający wymaga dostarczenia angiografu wyposażanego w system angiografii rotacyjnej wraz z możliwością rekonstrukcji 3D. W związku z tym prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający będzie wymagał również „oprogramowania wspomagającego operatora w procesie uzyskania obrazów 3D, wczytującego we właściwy protokół i rekomendującego parametry iniekcji, prowadząc użytkownika krok po kroku od wyboru przykładowego obrazu aż do uzyskania pożądanych wyników obrazowania”. Taka funkcjonalność przyspiesza proces uzyskania obrazów 3D oraz wspomaga operatora, ułatwiając wybór właściwego protokołu oraz podpowiadając parametry iniekcji. Podkreślamy, że tę funkcjonalność posiadają w swoim portfolio wszyscy producenci angiografów.

2. Dotyczy zał. nr 2 do PFU, Zestawienie parametrów wymaganych i podlegających ocenie
Dot. Stacja robocza do rekonstrukcji 3D - pkt 136

Prosimy o informację, czy Zamawiający posiada w systemach mapowania elektroanatomicznego moduły do komunikacji z systemami angiograficznymi. Przykładowe rozwiązania to np. CARTOMERGE/CARTOUNIVU dla systemu CARTO firmy Biosense Webster lub moduł EnSite Courier dla systemu ENSITE firmy Abbott.

3. Dotyczy zał. nr 2 do PFU, Zestawienie parametrów wymaganych i podlegających ocenie
Dot. Stacja hemodynamiczna - pkt 154

Zamawiający wymaga, aby oferowana stacja wyposażona była w oprogramowanie do obliczania współczynnika rezerwy wieńcowej FFR i iFR lub DFR w oparciu o pomiar za pomocą urządzeń różnych producentów wraz zapisem wyniku w bazie danych stacji hemodynamicznej i wymaga podania odpowiednich producentów. Czy Zamawiający zechce oceniać liczbę kompatybilnych producentów, co zapewni mu uzyskanie lepszej pozycji w negocjacjach cenowych z dostawcami sprzętu jednorazowego?
	154.
	Oprogramowanie do obliczania współczynnika rezerwy wieńcowej FFR i iFR lub DFR w oparciu o pomiar za pomocą urządzeń różnych producentów wraz zapisem wyniku w bazie danych stacji hemodynamicznej
	Tak, podać producentów
	
	Wartość największa – 3 pkt.

2 producentów – 0 pkt.

Wartości pozostałe – proporcjonalnie


4. Dotyczy zał. nr 2 do PFU, Zestawienie parametrów wymaganych i podlegających ocenie
Dot. Wyposażenie dodatkowe - pkt 163
Zamawiający wymaga zaoferowania UPS gwarantującego podtrzymanie pracy wszystkich elementów zestawu angiograficznego niezbędnych dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania przez czas min. 5 minut; dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego konieczne jest zapewnienie co najmniej fluoroskopii w wymaganym czasie. Czy Zamawiający zechce wprowadzić ocenę tego parametru? Wyjaśniamy, że niektórzy dostawcy angiografów oferują rozwiązania przewymiarowane względem innych dostępnych na rynku, zmuszając klientów do zakupu kosztownych urządzeń o dużej mocy – wbrew współczesnym trendom finansowym i ekologicznym.

	163.
	UPS gwarantujący podtrzymanie pracy wszystkich elementów zestawu angiograficznego niezbędnych dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania przez czas min. 5 minut; dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego konieczne jest zapewnienie co najmniej fluoroskopii w wymaganym czasie
	Tak, min. 40 kVA
	
	40 kVA – 2 pkt.

Wartość największa – 0 pkt.

Wartości pozostałe – proporcjonalnie


5. Dotyczy zał. nr 2 do PFU, Zestawienie parametrów wymaganych i podlegających ocenie, Pozostałe wymagania – pkt 173
Czy Zamawiający zaakceptuje czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych rozumiane jako kontakt telefoniczny i rozpoczęcie interwencji zdalnej w przeciągu 24 godzin od zgłoszenia w godzinach 8-21 codziennie z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy?

6. Dotyczy zał. nr 2 do SWZ, Umowa, §8 ust. 5
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „W przypadku braku możliwości zgłoszenia wady w sposób zgodnie z ust. 4, za co odpowiedzialność ponosi Wykonawca, Zamawiający zgłasza wadę listem poleconym wysłanym na adres Wykonawcy określony w niniejszej Umowie. Za dzień zgłoszenia wady uważa się dzień nadania listu poleconego.”

Uzasadnienie:
Prosimy o usunięcie. Korespondencja pocztowa może iść do Wykonawcy dłużej niż określony przez Zamawiającego czas naprawy.

7. Dotyczy zał. nr 2 do SWZ, Umowa, §8 ust. 10 pkt 4)
Prosimy  o rezygnację z tego wymagania, która uzasadniona jest faktem, że urządzenia takie jak objęte przedmiotowym postępowaniem składają się z setek i tysięcy części, oprogramowań i podzespołów. Wymiana całego urządzenia, w sytuacji kiedy konieczna jest wymiana jedynie konkretnej części lub podzespołu byłaby niezasadna tak pod względem ekonomicznym, jak również organizacyjnym, logistycznym i terminowym
8. Dotyczy zał. nr 2 do SWZ, Umowa, §8 ust. 11
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „Materiały i części zamienne użyte przez Wykonawcę muszą być nowe i zgodne z zaleceniami producenta. Wymienione materiały i części zamienne Wykonawca jest zobowiązany zutylizować na swój koszt”.

9. Dotyczy zał. nr 2 do SWZ, Umowa, §8 ust. 15 i 21
Producent urządzenia medycznego jest odpowiedzialny za skutki jego działania w całym okresie jego eksploatacji. Niewłaściwie wykonywane prace serwisowe stanowią zagrożenie dla życia i zdrowia pacjentów i dlatego powinny być wykonywane przez wykwalifikowane podmioty posiadające autoryzację producenta. W związku z powyższym prosimy o rezygnację z tego wymagania.

10. Dotyczy zał. nr 2 do SWZ, Umowa, §10 ust. 8
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „Strony zastrzegają sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody na zasadach ogólnych, w tym również wynikającą z utraty lub zmniejszenia dofinansowania realizowanego przez Zamawiającego projektu w wyniku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, z zastrzeżeniem, że Wykonawca ponosi bez ograniczeń umownych 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  ograniczona jest do wartości umowy netto. Wykonawca nie ponosi 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.”

Uzasadnienie:
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. 

11. Dotyczy zapisów SWZ

Prosimy o potwierdzenie, że wykonanie projektu osłon dla pracowni RTG wraz ze wszystkimi uzgodnieniami i zgodą na pracę pracowni leży w gestii Zamawiającego i wykonanie nie wlicza się do czasu realizacji całego zadania

12. Dotyczy zapisów SWZ

Wskazany na realizację zamówienia czas 56 dni jest abstrakcyjnie krótki jak na taki zakres robót i projektów do wykonania. Prosimy o uszczegółowienie czy te 56 dni to dni robocze od poniedziałku do piątku, czy Zamawiający przedłuży czas na wykonanie robót do 120 dni od akceptacji dokumentacji projektowej?

13. Dotyczy zapisów SWZ

Czy Zamawiający może podać informacje gdzie zlokalizowana ma być centrala wentylacyjna dla pomieszczenia angiografu?

14. Dotyczy zapisów SWZ

Czy Zamawiający może podać informacje czy w zakresie zamówienia znajdują się meble i wyposażenie? Jeśli tak to jakie i z jakich materiałów?

15. Dotyczy zapisów SWZ

Czy Zamawiający może podać informacje o lokalizacji rozdzielnicy elektrycznej dla włączenia Angiografu (długość linii, ilość kondygnacji)?

16. Dotyczy zapisów SWZ

Czy Zamawiający może potwierdzić, że dysponuje mocą elektryczną przyłączeniową dla sali Angiografu.

17. Dotyczy zapisów SWZ

Czy Zamawiający może uszczegółowić standard wykonania sali Angiografu w szczególności jak również pozostałych pomieszczeń (ściany, sufity itp)?

18. Dotyczy zapisów SWZ

Czy Zamawiający może podać informacje czy jest konieczność rozbudowy jakichkolwiek elementów teletechniki (serwer itp), systemu ppoż SAP i DSO?

Odpowiedzi na pytania:
Pyt 1

Tak Zamawiający będzie wymagał oprogramowania wspomagającego operatora w procesie uzyskania obrazów 3D, wczytującego we właściwy protokół i rekomendującego parametry iniekcji, prowadząc użytkownika krok po kroku od wyboru przykładowego obrazu aż do uzyskania pożądanych wyników obrazowania.
Pyt 2

Tak.
Pyt 3
Zamawiający pozostawia parametr bez punktowania.

Zgodnie z SWZ.
Pyt 4

Parametr bez zmian.

Pyt 5

Zamawiający potwierdza z zastrzeżeniem, że w przypadku braku sukcesu interwencji zdalnej w pierwszym dniu zgłoszenia serwisant przyjedzie osobiście w następny dzień roboczy. 
Pyt 6

Patrz modyfikacja SWZ z zakresie Projektowanych postanowień umowy.
Pyt 7

Patrz modyfikacja SWZ z zakresie Projektowanych postanowień umowy.
Pyt 8

Patrz modyfikacja SWZ z zakresie Projektowanych postanowień umowy.
Pyt 9

Patrz modyfikacja SWZ z zakresie Projektowanych postanowień umowy.
Pyt 10

Patrz modyfikacja SWZ z zakresie Projektowanych postanowień umowy.
Pyt 11

Wykonanie projektu osłon jest leży po stronie Wykonawcy. Wykonawca w terminie umownym dostarczy wszystkie niezbędne dokumenty niezbędne do uzyskania pozwolenia na użytkowanie. 

Pyt 12

Patrz modyfikacja SWZ.
Pyt 13

Lokalizacja centrali na dachu lub wewnątrz nad sufitami podwieszanymi do uzgodnienia na etapie projektowym. 

Pyt 14

Meble i wyposażanie zgodnie  z złącznikiem nr 1 ( w zakresie niezbędnym do uzyskania pozwolenia na użytkowanie pracowni)

Pyt 15

Trasa kablowa do ustalenia na etapie projektowania. Do wyceny należy przyjąć odcinek nie większy niż 90m.  Wykonawca ma również odbycie wizji lokalnej.

Pyt 16

Zmawiający potwierdza. 

Pyt 17

Należy się włączyć do istniejącego systemu SAP. Nie przewiduje się DSO. 

Zamawiający udostępnia edytowalną wersję załącznika nr 2 do PFU- ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I PODLEGAJĄCYCH OCENIE.
Dnia 19.09.2023 r. odpowiedzi na pytania zamieszczono na stronie prowadzonego postępowania.
