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Do wszystkich uczestników postępowania 

     
www.krosno.med.pl
Zawiadomienie o udzieleniu  wyjaśnień na zapytania wykonawców/ o zmianie treści siwz / w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę wielorzędowego tomografu komputerowego. - EZ/215/160/2011.

Na zasadzie art. 38 pkt. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych Zamawiający nie ujawniając źródła zapytania, przekazuje treść złożonych w toku postępowania zapytań wraz z wyjaśnieniami: 

Pytania 1

Dot. Załącznika nr 2 XII Warunki Gwarancji pkt  1

Zamawiający wymaga pełnej, bez limitu skanów, gwarancji na lampę RTG.  Wykonawca zamierza zaoferować lampę z taką gwarancją. Z uwagi jednak na długi okres gwarancji oraz na fakt, iż lampa RTG jest elementem zużywalnym i najprawdopodobniej będzie podlegała wymianie w okresie gwarancji z uwagi na zużycie lampy RTG wynikającej z normalnego używania Wykonawca prosi o potwierdzenie, iż gwarancja na lampę RTG (niezależnie od jej wymiany lub wymian w okres gwarancji) upłynie ostatecznie w dniu upływu podstawowego, wskazanego w umowie okresu gwarancji. Inne, nieuzasadnione rozumienie przedmiotowej sytuacji  tj. każdorazowe odnawianie się okresu gwarancji przy każdej kolejnej wymianie lampy przy tak długim okresie gwaracji powodowałyby sytuację, iż gwarancja na lampę RTG nigdy nie wygasłaby w całym, wieloletnim okresie użytkowanie tomografu komputerowego.

Odpowiedź: 

Tak. W rozumieniu Zamawiającego gwarancja będzie obejmowała całość zestawu a po wygaśnięciu gwarancji wygasa również gwarancja na ewentualnie wymienioną lampę 
w trakcie jej trwania.

Pytania 2

Dot. wzoru umowy § 5 ust. 1

Zwracamy uwagę, iż z uwagi na wysoką wartość tomografu komputerowego kary umowne wskazane w § 5 ust. 1 są rażąco wysokie, tj. mogą sięgać dziesiątek tysięcy złotych za każdy dzień zwłoki.  Zapis tak ryzykowny nie ma uzasadnienia. Kara umowna ma przecież za cel zdyscyplinowanie Wykonawcy. W związku z tym prosimy o wyrażenie zgody na następujące brzmienie  § 5 ust. 1. 

Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty Zamawiającemu kar umownych w następujących wypadkach 

i w następujących wysokościach:

1)
za zwłokę w realizacji przedmiotu umowy w wysokości 0,1 % wartości umowy wskazanej w § 1 za każdy dzień zwłoki, (nie mniej niż 20 zł),

2)
w przypadku nie dotrzymania terminu załatwienia reklamacji w wysokości 0,2 % wartości umowy wskazanej w § 1 za każdy dzień zwłoki (nie mniejszej niż 20 zł),

3)
w przypadku niewykonania wykonania umowy w wysokości 10% wartości umowy wskazanej w § 1 (nie mniejszej niż 20 zł.),

4)
w przypadku zwłoki, o którym mowa w pkt 1) lub nie dotrzymania terminu załatwienia reklamacji, o którym mowa w pkt. 2), przekraczającego 30 dni, Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym oraz naliczenia kar umownych w sposób określony w pkt 3).

Odpowiedź: 

Nie, Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 3

Dotyczy SIWZ, Zał. 3 Wzór umowy. 

Czy Zamawiający dopuszcza wprowadzenie we wzorze umowy klauzuli o następującej treści:

„Zamawiający dopuszcza cesję wierzytelności wynikającej z umowy na rzecz podmiotu finansującego.”?

Pytanie nr 4

Dotyczy SIWZ, Zał.3 Wzór umowy. 

Czy Zamawiający dopuszcza wprowadzenie we wzorze umowy klauzuli o następującej treści, mającej na celu zabezpieczenie związane z wydłużonym okresem płatności:

„Zamawiający dopuszcza możliwość zawarcia umowy zastawu rejestrowego pomiędzy Zamawiającym jako zastawcą i podmiotem finansującym jako zastawnikiem. Umowa zostałaby zawarta staraniem i na koszt podmiotu finansującego.”?

Pytanie nr 5

Dotyczy SIWZ, Zał. 3 Wzór umowy. 

Czy Zamawiający dopuszcza wprowadzenie we wzorze umowy klauzuli o następującej treści:

„Wykonawca zastrzega sobie własność urządzeń stanowiących przedmiot zamówienia do dnia zawarcia umowy zastawu rejestrowego.”?

Odpowiedź na pytanie nr 3, nr 4 i nr 5: 

Zamawiający nie może udzielić wstępnej zgody na w/w zmianę we wzorze umowy we wczesnej fazie postępowania przetargowego . Art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. O działalności leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654 z późn.zm.) dopuszcza zmianę wierzyciela, ale musi być on znany na etapie wyrażania zgody oraz musi istnieć wierzytelność lub musi być co najmniej skonkretyzowana.

Ewentualna zgoda może zostać wydana na etapie, kiedy będzie wyłoniony Wykonawca, znana będzie kwota, która miałaby być przedmiotem ewentualnej cesji a także podmiot będący Cesjonariuszem. 

Zamawiający modyfikuje SIWZ i dopuszcza możliwość dokonania cesji wynikającej 
z umowy na rzecz podmiotu finansującego czy też  obciążenia  tejże rzeczy zastawem rejestrowym na zasadach przewidzianych w art. 54 ust. 5 cytowanej ustawy, tj. pod warunkiem wyrażenia zgody przez podmiot  tworzący. 

Pytanie nr 6

W związku z płatnością ratalną za przedmiot zamówienia wnosimy o udostępnienie n/w dokumentów:  pełny raport biegłego rewidenta z badania Sprawozdania finansowego za rok 2010 wraz z opinią biegłego rewidenta oraz F01 za drugi kwartał  2011 roku w celu dokonania oceny sytuacji finansowej Zamawiającego

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na udostępnienie w/w dokumentów w celu oceny sytuacji finansowej Zamawiającego.

Pytanie nr 7

Czy Zamawiający zgodzi się na zmianę zapisu dotyczącego części zamiennych na: „Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat oraz pełnej obsługi pogwarancyjnej w tym okresie.”

Oceniamy, iż  Zamawiający formułując to wymaganie chce mieć pewność, że w przyszłości nie spotka się z sytuacją braku dostępności do części zamiennych oraz dostępności do wykwalifikowanych inżynierów, którzy mogą w sposób profesjonalny zapewnić obsługę serwisową urządzenia.

W naszej ocenie modyfikacja proponowanego zapisu z powodzeniem spełnia oczekiwania Zamawiającego.

Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zapisu dotyczącego części zamiennych..

Pytanie nr 8

Zamawiający w warunkach gwarancji podał minimalny okres gwarancji 24 miesiące, natomiast we wzorze umowy i formularzu przedmiotu zamówienia wymagane jest  min. 18 miesięcy gwarancji. Prosimy o zmianę okresu gwarancji w formularzu warunków gwarancji na min. 18 miesięcy – załącznik nr 6.

Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający poprawia omyłkę pisarską – powinno być min. 18 miesięcy.

Pytanie nr 9

Zamawiający w punkcie IV.3 Formularza przedmiotu Zamówienia wymaga:  „Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną  typu Flat [,,].
≥ 6

Prawdopodobnie nastąpiła omyłka pisarska w wymaganiu odnoście przekątnej monitora. Wnosimy o poprawienie tej oczywistej omyłki w wymiarze przekątnej monitora na ≥ 19”.

Odpowiedź: 

Tak, zgodnie z słuszną uwagą Zamawiający popełnił omyłkę pisarską i chodzi faktycznie o parametr ≥ 19”.

Pytanie nr 10

Zamawiający w SIWZ w punkcie 12 opisał sposób punktacji. Zwracamy uwagę, że wzór na obliczenie wartości punktowej jakości jest nieprawidłowy . Obecnie najwięcej punktów otrzyma system, który uzyska najmniejszą, a nie największą  ilość punktów zgodnie 
z Formularzem Przedmiotu Zamówienia. 

Wnosimy o zmianę wzoru na obliczenie wartości punktowej jakości na:

             Jof

Xj = ----------- x 30 pkt

            Jm

gdzie:

Xj   - wartość punktowa  jakości , Jm   - najwyższa  ilość zdobytych punktów wśród złożonych ofert, Jof  - ilość zdobytych punktów oferty ocenianej

Zgodnie z zaproponowanym wzorem najwięcej punktów otrzyma system, który uzyskał najwięcej punktów zgodnie z Formularzem Przedmiotu Zamówienia. 

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający zmienia wzór na obliczenie wartości punktowej jakości, tak aby najwięcej punktów otrzymała oferta, która uzyska najwięcej punktów zgodnie 
z Formularzem Przedmiotu Zamówienia.

Pytanie nr 1 dotyczy I.2  i III.8

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie oferty na aparat wykonujący badanie długości odcinka badanego ciała min 150cm  dla badań określonych w punktach I.2 i III.8.

Długość badania 150cm pozwala na pokrycie w trakcie jednego badania pełną długość kręgosłupa, pełnego zakresu dużych naczyń od tętnic szyjnych po tętnice udowe oraz badanie wszystkich organów od głowy do połowy ud w badaniach pourazowych. 

Przeciętna odległość od stopy do połowy uda u osób dorosłych mieści się w zakresie 70-80 cm. Oznacza to, że zakres badania 150 cm jak i 160cm pozwala teoretycznie na wykonywanie rodzajów badań określonych w punktach 2 i 24 u osób o wzroście 233-240cm, który to wzrost raczej nie jest typowym dla populacji ludzkiej. 

Ze względu na niewielka różnicę w zakresie badania pomiędzy długością wymagana min 160cm a 150cm oraz zapewnienie pełnej funkcjonalności badania w zakresie 150cm prosimy o uwzględnienie naszej prośby.

Obecny wymóg uniemożliwia nam złożenie oferty na tomograf 16 warstwowy i narusza zasadę zachowania uczciwej konkurencji.

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.  16 warstw jest to minimum, a co za tym idzie nie jest to ograniczenie uniemożliwiające w odczuciu Zamawiającego przystąpienie do przetargu.

Pytanie nr 2 dotyczy pkt.III 14.

Czy Zamawiający w szybkości rekonstrukcji obrazów pisząc ≥ 6 nie miał na myśli ≥ 16?

W systemie tomografii 16-warstwowej minimum taka właśnie prędkość rekonstrukcji wpływa na płynną analizę zdjęć oraz na szybkie postawienie diagnozy.

Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający poprawia omyłkę pisarską – chodzi o parametr ≥ 16 obrazów.

Pytanie nr 3 dotyczy V.1.

Maksymalna moc generatora rozumiana jako iloczyn napięcia i prądu dostępnego 
w protokołach badań [kW]. Min 50kW

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie oferty na aparat z generatorem prądu o mocy maksymalnej rozumianej jak zdefiniowano w pkt V.1 o wartości 43kW. 

Moc generatora prądu dla poszczególnych protokołów badań związana jest z konstrukcją gantry i odległością pomiędzy ogniskiem lampy a detektorem. Im mniejsza jest ta odległość tym mniejsze napięcia i prądy a tym samym moc generatora, potrzebne są do uzyskania tych samych projekcji jak w aparatach o większej odległości ognisko lampa-detektor z konieczną większą mocą generatora.  Dotyczy to badań wszystkich pacjentów zarówno otyłych jak 
i pacjentów pediatrycznych. Obniżenie wartości maksymalnych prądów i napięć skutkuje również możliwością ograniczenia wielkości dawki promieniowania przekazanej pacjentowi. Dobór tych parametrów zależy od protokołu badania dostępnego w aparacie.

Zamawiający w pkt. II.7 „Odległość ogniska lampy od detektora” mocno docenia najmniejszą odległość lampa-detektor. 

W oferowanym przez nas aparacie o mocy generatora 43kW, zdefiniowanej wg opisu 
w punkcie 42, odległość lampa-detektor wynosi 945 mm. 

Jednocześnie wskazujemy, że w obecnym brzmieniu pkt V.1 Zamawiający ocenia parametr techniczny a nie funkcjonalność oferowanego aparatu.

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapis w SIWZ, ponieważ oczekiwania zostały określone jako minimum a nie maksimum.

Pytanie nr 4 dotyczy V.4 

Maksymalny prąd anodowy, możliwy do zastosowania w protokołach badań [mA] min 420mA.

Zwracamy się z prośbą o zmianę tego parametru na min 345mA. Wartość ta związana jest 
z konstrukcją gantry i bardzo małą odległością pomiędzy ogniskiem lampy a detektorem (945mm) w oferowanym przez nas aparacie a co za tym idzie prąd ten jest w zupełności wystarczający do uzyskiwania właściwych projekcji nawet dla pacjentów otyłych co zostało ujęte w odpowiednich protokołach klinicznych. Prąd o takiej wartości dla zastosowań do badań opisanych w siwz jest wystarczający.

Prądy o wartości opisanej w V.4 wymagane są w urządzeniach o większej odległości ognisko lampy-detektor  ze względu na to, że dla uzyskania tej samej projekcji wartość promieniowanie wzrasta w sposób geometryczny wraz ze wzrostem odległości ognisko lampy-detektor. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapis w SIWZ, zgoda na zmianę tego parametru automatycznie zmienia inne parametry przedstawione w SIWZ.

Pytanie nr 5 dotyczy V.6

Pojemność cieplna anody (w przypadku konstrukcji innej niż klasyczna podać ekwiwalent) [MHU]  min 6MHU.

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie oferty z lampą o pojemności cieplej anody 5MHU oraz konstrukcji gantry z odległością ognisko lampy-detektor 945 mm. Pojemność ta związana jest z krótka geometrią ognisko –detektor i pozwala na wykonywania wszystkich zakresów wymaganych badań dla skanera 16 warstwowego bez przegrzewania się systemu zarówno w badaniach wielofazowych jak i dynamicznych. Jakość lampy o pojemności cieplej 5MHU w aparacie z odległością ognisko lampy-detektor 945 mm została doceniona przez użytkowników, o czym świadczy liczba 7000 zainstalowanych systemów. 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 6 dotyczy II.6

Wskaźnik zatrzymania oddechu umieszczany z tyłu i przodu gantry jest typowym rozwiązaniem w starszych konstrukcjach tomografów o bardzo głębokim gantry, natomiast 
w nowych konstrukcjach o wąskim gantry poniżej 70 cm takie rozwiązanie jest zbędne, gdyż pacjent jest precyzyjnie informowany przez jeden wskaźnik znajdujący w dolnej części gantry. Czy z uwagi na powyższe, w przypadku tomografu o głębokości gantry poniżej 70 cm, Zamawiający będzie również premiować jeden wskaźnik zatrzymania oddechu?

Odpowiedź: 

Tylko gdy wskaźnik jest po obu stronach.

Pytanie nr 7 dotyczy IX.11

Automatyczne oznaczanie i usuwanie obrazu resztek kałowych i płynów z jelita grubego tzw. electronic cleansing

Automatyczne usuwanie obrazu reszt kałowych i płynów z jelita grubego nie jest poprawne 
z punktu widzenia diagnostyki, ponieważ wraz z tymi resztami może być usunięty polip 
o zbliżonej gęstości. Wnosimy o zmianę brzmienia parametru na: automatyczne oznaczanie kolorem obrazu reszt kałowych i płynów jelita grubego.

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapis w SIWZ, ponieważ jest w ocenie Zamawiającego istotny parametr.

Pytanie nr 8 dotyczy III.1 

Najkrótszy czas pełnego obrotu (3600) układu lampa rtg – detektor [s].

Prosimy o dopuszczenie czasu pełnego obrotu min 0,6s. Czas ten jest wystarczający do uzyskania optymalnych warunków pracy i uzyskanie grubości warstwy skanu 0,6 mm. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapis w SIWZ.

Pytanie nr 9 dotyczy Pkt.II.4

Sterowanie ruchami stołu i gantry z paneli z przodu i z tyłu gantry jest konieczne przy starszych konstrukcjach posiadających bardzo głębokie gantry, a więc utrudniony dostęp do pacjenta tylko z jednej strony. Problem ten nie występuje w nowoczesnych, dedykowanych dla tego segmentu konstrukcjach gdzie wystarczające jest sterowanie tylko z przodu gantry. Z uwagi na premiowanie starszych konstrukcji (co nie powinno być w zakresie zainteresowania Zamawiającego), prosimy o skreślenie tego parametru lub zmianę niewspółmiernie wysokiej wartości oceny na 1 pkt dla odpowiedzi TAK.

Odpowiedź: 

Dla Zamawiającego jest to istotny i oczekiwany parametr z różnych względów dlatego podtrzymuje zapis w SIWZ i w pełni oczekuje takiego rozwiązania.

Pytanie nr 10 dotyczy Pkt.II.8

Wprowadzona przez Zamawiającego punktacja premiująca różnicę 1 kg czy też 25 kg powyżej wymaganej, granicznej wartości 200 kg nie ma uzasadnienia użytkowego. 
W związku z tym wnosimy o odstąpienie od oceny tego parametru?

Odpowiedź: 

Zapis w SIWZ określa zakresy a nie sztywny parametr a w oparciu o doświadczenia jest to istotne dla wymogów i oczekiwań, dlatego Zamawiający podtrzymuje przedstawiony parametr.

Pytanie nr 11 dotyczy Pkt.III.4

Ocena maksymalnej wartości współczynnika pitch bez kryterium jakości obrazowania nie ma wartości użytkowej a dodatkowo nie jest jednoznacznym kryterium oceny. Z uwagi na powyższe prosimy o odstąpienie od oceny tak sformułowanego parametru.

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapis w SIWZ ze względu na odmienne zadanie.

Pytanie nr 12 dotyczy Pkt.III.7

W nowoczesnych konstrukcjach z modulacją dawki promieniowania w czasie rzeczywistym oraz możliwością rekonstrukcji objętości badanej po dowolnej płaszczyźnie nadmiarowa ilość projekcji płaszczyzn skanu topograficznego nie ma uzasadnienia a w związku z tym wprowadzanie oceny takiego parametru jest premiowaniem klasycznych, starszych rozwiązań konstrukcyjnych. Czy z uwagi na powyższe Zamawiający odstąpi od oceny tego parametru?

Odpowiedź: 

W założeniach i oczekiwaniach Zamawiającego jest to istotne i dlatego w taki spsób zostało to zapisane w SIWZ, w związku z tym Zamawiający podtrzymuje zapis i ocenę tego parametru.

Pytanie nr 13 dotyczy Pkt.III.10

Przyjęta przez Zamawiającego wartość graniczna 100 s w zupełności wystarcza do uzyskania maksymalnego, oczekiwanego zakresu badania nawet przy wsp. pitch mniejszym od jednego. Z uwagi na powyższe premiowanie wartości większych od wartości granicznej nie ma uzasadnienia użytkowego. Prosimy o odstąpienie od oceny tego parametru.

Odpowiedź: 

Ocena parametrów przyjęta przez Zamawiającego jest również wskaźnikiem oczekiwań dlatego Zamawiający podtrzymuje zapis w SIWZ.

Pytanie nr 14 dotyczy Pkt.III.15 i IX.20

W obecnej rzeczywistości klinicznej tomografy 16-warstwowe nie są, z racji nieodpowiedniej rozdzielczości czasowej, stosowane do badań kardiologicznych. Czy z uwagi na powyższe Zamawiający zrezygnuje z tych wymagań?

Odpowiedź: 

Podczas tworzenia SIWZ Zamawiający dogłębnie rozpatrywał ten parametr i oczekuje tych opracowań jako minimum, bez ograniczeń co do 16-warstwowej wersji, a co za tym idzie Zamawiający podtrzymuje zapisy w SIWZ.

Pytanie nr 15 dotyczy Pkt.VIII.4

Konsola lekarska, ze względów bezpieczeństwa danych obrazowych, nie może pełnić roli archiwum a wymagana pojemność dysku sugeruje takie zastosowanie. Czy z uwagi na powyższe Zamawiający zmieni wartość graniczną parametru na min. 200000 obrazów, tak jak w przypadku konsoli operatora (pkt.IV.6) i odstąpi od oceny parametru?

Odpowiedź: 

Ze względu na przyjęty tryb pracy Zamawiający oczekuje tego parametru jako wiążącego i dlatego podano takie dane co do oczekiwań.

Pytanie nr 16 dotyczy Pkt.IX.9

Zamawiający oczekuje automatycznej segmentacji zmiany ogniskowej. Czy Zamawiający potwierdzi, że oznacza to również automatyczny pomiar wymienionych parametrów, bez udziału opratora, jak również, że pod pojęciem średnicy rozumie automatyczny pomiar istotnego z punktu widzenia diagnostyki onkologicznej, parametru RECIST i WHO, 
i automatyczne pomiary porównawcze tych wielkości? Rozumiemy, że przez wpisanie kryterium TAK/NIE, Zamawiający chce premiować ten parametr, prosimy więc o wpisanie wartości punktowej oceny parametru: TAK – 2 pkt, NIE – 0 pkt.

Odpowiedź: 

Zamawiający oczekuje tego parametru ale z uwagi na różne rozwiązania w wersjach,nie chce eliminować  pozostałych dostawców, dlatego tak zostało to zapisane.

Pytanie nr 17 dotyczy Pkt.IX.17

Czy w ocenie Zamawiającego oprogramowanie do oceny perfuzji narządu miąższowego jakim jest wątroba powinno umożliwiać ocenę perfuzji również innych narządów miąższowych?

Odpowiedź:

Zamawiający oczekuje by przedmiot zamówienia spełniał wymagania w minimum parametry podane w SIWZ a nie ogranicza parametrów lepszych i nowocześniejszych 
w skali jak i oprogramowaniach oraz ilości warstw, dlatego aparaty o lepszych rozwiązaniach zostaną docenione również w punktacji. 

Pytanie nr 18 dotyczy Pkt.X.2

Zamawiający powinien premiować nowoczesne rozwiązania technologiczne, zaprojektowane do pracy przy optymalnych parametrach prądowo napięciowych, a więc wymagających jak najmniejszej mocy podłączeniowej, co przekłada się również na minimalizację kosztów posiadania tomografu. Czy z uwagi na powyższe Zamawiający wprowadzi ocenę parametru: > 70 kVA – 0 pkt; 70-50 kVA – 1 pkt; < 50 kVA – 2 pkt?

Odpowiedź: 

Ocena została opracowana pod kątem obsługi i wartości diagnostycznych. Premiowanie powyższego parametru mieści się w ocenie technicznej dlatego zostało pominięte.

Pytanie 1.

W pkt. II.4 (GANTRY I STÓŁ) ), Załącznika nr 2 (Wymagania techniczno eksploatacyjne), Zamawiający wymaga:

	4.
	Możliwość sterownia pochylaniem gantry i ruchami stołu z wszystkich czterech stron gantry tzn. z lewej i prawej strony z przodu gantry oraz lewej i prawej strony z tyłu gantry
	TAK/NIE
	
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.


Czy biorąc pod uwagę opis przedmiotu zamówienia oraz sposób oceny poszczególnych parametrów, Zamawiający nie dokonałby zmiany sposobu punktacji tego parametru 
w sposób następujący:

	4.
	Możliwość sterownia pochylaniem gantry i ruchami stołu z wszystkich czterech stron gantry tzn. z lewej i prawej strony z przodu gantry oraz lewej i prawej strony z tyłu gantry
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.


Biorąc pod uwagę wartości  punktów przyznawanych przez Zamawiającego parametrom ocenianym mającym istotny wpływ na jakość obrazowania – maks. 2 pkt., można odnieść wrażenie, że przyznanie 4 pkt za parametr nie mający żadnego znaczenia diagnostycznego jest wartością nieproporcjonalnie wysoką.

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje parametr oceny.

Pytanie 2

W pkt. VII.8 (OPROGRAMOWANIE ZAINSTALOWANE NA KONSOLI OPERATORSKIEJ), Załącznika nr 2 (Wymagania techniczno eksploatacyjne) Zamawiający wymaga:

	8.
	Oprogramowanie do endoskopii wirtualnej przestrzeni powietrznych i płynnych (w tym bronchoskopii, kolonoskopii, itd.)
	TAK
	
	


Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga w tym punkcie zaoferowania  oprogramowania umożliwiającego wykonanie akwizycji dla badań endoskopii wirtualnej przestrzeni powietrznych i płynnych  (w tym bronchoskopii, kolonoskopii, itd.). Jeśli nie, wnosimy o rezygnację z wymogu zainstalowania na konsoli operatorskiej posprocessingowego oprogramowania do endoskopii wirtualnej przestrzeni powietrznych 
i płynnych (w tym bronchoskopii, kolonoskopii, itd.), pod warunkiem zaoferowania tej funkcjonalności na  konsoli(ach) lekarskiej(ich). 

Odpowiedź: 

Oprogramowanie umożliwiać ma oglądanie struktur (anatomia) obrazów w widoku endoskopowym itd. i wykonanie akwizycji również.

Pytanie 3

W pkt. VII.9 oraz VII.10 (OPROGRAMOWANIE ZAINSTALOWANE NA KONSOLI OPERATORSKIEJ) Załącznika nr 2 (Wymagania techniczno eksploatacyjne), Zamawiający odpowiednio wymaga:

	9.
	Sterowanie strzykawką automatyczną  bezpośrednio z konsoli Tk, umożliwiające ich pełną integracją, pozwalającą tworzenie programów i zapamiętywania parametrów bolusa bezpośrednio w protokole badań. 
	TAK/ NIE
	
	TAK - 1pkt

  NIE - 0 pkt

	10.
	Automatyczny raport dotyczący rzeczywistych parametrów kontrastu uzyskanych z dostarczonego wstrzykiwacza (co najmniej objętość, szybkość wstrzyknięcia, opóźnienie) jaką otrzymał pacjent w każdej serii dołączony do badania w postaci dodatkowej serii DICOM z możliwością jego zapamiętania i wydruku. s
	TAK/NIE
	
	TAK - 1 pkt

NIE - 0 pkt


Czy Zamawiający nie zrezygnowałby z oceny punktu 10 i dokonał modyfikacji SIWZ 
w sposób następujący?:

	9.
	Sterowanie strzykawką automatyczną  bezpośrednio z konsoli Tk, umożliwiające ich pełną integracją, pozwalającą tworzenie programów i zapamiętywania parametrów bolusa bezpośrednio w protokole badań. 

Automatyczny raport dotyczący rzeczywistych parametrów podanego kontrastu, do każdej serii badania, szybkość podania, opóźnienia i wstrzyknięcia/
	TAK/ NIE
	
	Tak- 1 pkt

Nie- 0 pkt


Pragniemy zauważyć, że podtrzymując obecne zapisy SIWZ w tym zakresie, Zmawiający punktuje dwukrotnie tę samą funkcjonalność. Według naszej najlepszej wiedzy, zaoferowanie rozwiązania opisanego w pkt. 9 obejmuje swoim zakresem funkcjonalność opisaną w pkt. 10.

W związku z powyższym, wnioskujemy jak na wstępie.

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy w SIWZ, ponieważ uważa rozwinięcie zagadnienia do dwóch punktów za uzasadnione ze względu na wskazania całej gamy możliwości 
i oczekiwania co do opisanego parametru opcji.

Pytanie 4

Dot. pkt. V (GENERATOR I LAMPA RTG) ) Załącznika nr 2 (Wymagania techniczno eksploatacyjne):

Czy Zamawiający nie dokonałby modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie do pkt. V (GENERATOR I LAPMA) Załącznika nr 2 (Wymagania techniczno eksploatacyjne) dodatkowego parametru ocenianego w następującym brzmieniu?:

	
	Ciągła prędkość chłodzenia anody lampy
	> 1000 kHU/min
	TAK/NIE
	Tak- 1 pkt

Nie- 0 pkt


Pragniemy zauważyć, że pojemność cieplna oraz jej prędkość chłodzenia lampy są jednymi 
z podstawowych parametrów użytkowych systemu tomografii komputerowej. Parametry te świadczą nie tylko o klasie systemu, ale wpływają na maksymalny czas ciągłej pracy urządzenia, trwałość lampy, jej zużywalność, awaryjność, a co za tym idzie komfort 
i możliwości wykonywania badań, a także koszty eksploatacji urządzenia. 

Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapisy w SIWZ w pkt. V.

Pytanie 5

W pkt. III.13 (SYSTEM SKANOWANIA) oraz VI.2 (DETEKTOR) Załącznika nr 2 (Wymagania techniczno eksploatacyjne)  Zamawiający odpowiednio wymaga:

	III.13
	 Rozdzielczość wysokokontrastowa (przestrzenna), mierzona w polu akwizycyjnym FOV=50 cm w punkcie 2% krzywej MTF R [pl/cm]   
	R > 15

 
	
	

	VI.2
	Minimalna grubość submilimetrowej przy akwizycji min. 16 warstw [mm]
	 0,65 mm


	
	


Czy Zamawiający zgodzi się na wprowadzenie punktacji dla powyższych parametrów? 

Należy podkreślić, że te parametry mają istotne znaczenie z punktu widzenia zastosowań klinicznych aparatu. Decydują one bowiem o  wartościach użytkowych systemu oraz wpływają na zdolności obrazowania, możliwości diagnostyczne i jakość obrazu, w związku 
z czym powinny być oceniane adekwatnie do innych istotnych parametrów punktowanych tomografu. Powszechnie wiadomym jest, że stosowanie jak najcieńszych warstw w akwizycji badań tomograficznych pozwala na osiągnięcie znakomitej jakości obrazu przy badaniu płuc, naczyń, serca, a także obwodowych części układu kostnego lub odcinka szyjnego kręgosłupa (jakość obrazowania jest tym lepsza im cieńsza jest warstwa akwizycyjna), powracanie do badań źródłowych i dokonywanie kolejnej (następnej) rekonstrukcji z użyciem cieńszych warstw, o ile dana rekonstrukcja była niewystarczająca (im cieńsze warstwy, tym lepsza 
i dokładniejsza jest oparta na nich rekonstrukcja), na wykonanie wysokiej jakości rekonstrukcji wielopłaszczyznowych, zwłaszcza, gdy obraz przekrojów osiowych budzi wątpliwości i wymaga dodatkowej oceny w innych płaszczyznach obrazowania.

Wnosimy o wprowadzenie punktacji niniejszych parametrów i modyfikację treści SIWZ 
w sposób następujący: 

	III.13
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa R [pl/cm]w czasie pełnego skanu dla min. 32 warst w trybie skanu spiralnego w matrycy 512x512 dla fantomu 20 cm w punkcie 2% krzywej MTF w polu akwizycyjnym 50 cm 
	R > 15pl/cm

Podać warunki pomiarowe
	
	   15 – 0 pkt

> 15 – 0,5 pkt

> 18 – 1 pkt



	VI.2
	Minimalna grubość submilimetrowej przy akwizycji min. 16 warstw [mm]
	< 0,65 mm


	
	   0,65 – 0 pkt

< 0,65 – 1 pkt

< 0,6 – 2 pkt


Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza spostrzeżenia w opisie pytania ale ze względu na ograniczenia w skali punktacyjnej nie rozszerza punktacji i podtrzymuje przedstawiony zapis 
w SIWZ.

Pytanie 6

Pragniemy zauważyć, że w opisie przedmiotu zamówienia brak jest jednego 
z najistotniejszych parametrów świadczących o klasie, bezpieczeństwie i jakości całego systemu – dawki niezbędnej do uzyskania rozdzielczości niskontrastowej. Rozdzielczość niskokontrastowa jest to zdolność odróżniania bardzo małych, 

2 mm, 3 mm i 5 mm, elementów na obrazie tomograficznym. Większość systemów oferowanych na rynku zapewnia taką możliwość. Należy jednak pamiętać, że znacznie ważniejszym parametrem niż sama rozdzielczość niskokontrastowa jest dawka niezbędna do jej uzyskania na zapewniającym odpowiednią jakość obrazowania poziomie. Wprowadzenie tego parametru jest zasadne, ze względu na szkodliwy wpływ promieniowania na zdrowie pacjentów.  Kluczowym jest oczywiście, aby dawka ta była jak najniższa. 

Pragniemy wskazać, że wprowadzenie tego parametru leży nie tylko w interesie Zamawiającego, ale jest istotne z punktu widzenia zdrowia i bezpieczeństwa pacjentów poddawanych badaniom tomograficznym.

W związku z powyższym wnosimy o modyfikację treści SIWZ poprzez wprowadzenie do pkt. I (Parametry ogólne) następujących zapisów:

	
	Dawka niezbędna do uzyskania rozdzielczości niskokontrastowej wizualnej (niestatystycznej) < 3 mm w płaszczyźnie x, y, dla różnicy kontrastu 3 HU (0,3%), określonej dla skanu pełnego na całym fantomie 20 cm, dla warstwy 10 mm, napięcia min. 110 kV, mierzona w maksymalnym polu akwizycyjnym 50 cm < 15 mGy
	
	
	15 mGy – 0 pkt 

13,5 – 14,9 mGy – 2 pkt

< 13,5 – 4 pkt


Odpowiedź:

Ze względu na uniknięcie nadmiernej rozbudowy SIWZ Zamawiający oczywistych parametrów nie rozwijał, a co za tym idzie umożliwia przystąpienie do postępowania aparatów lepszych i wówczas jest to prawie standard, dlatego nie rozszerza SIWZ.

Pytanie 7

Wnosimy o modyfikację treści SIWZ poprzez wprowadzenie w pkt. VII (OPROGRAMOWANIE ZAINSTALOWANE NA KONSOLI OPERATORSKIEJ) Załącznika nr 2 następujących zapisów

	
	Oprogramowanie do automatycznego startu badania spiralnego po dotarciu środka cieniującego w badaną okolicę; wraz z możliwością opóźnienia zaprogramowanego startu badania w np. przypadku pojawienia się błędnego odczytu wartości gęstości kontrastu w naczyniu, a następnie kontunuowania go bez ponownego wprowadzania zaplanowanego protokołu badania.
	Tak / Nie
	
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt




Pragniemy wyjaśnić, że niniejsze rozwiązanie umożliwia start badania w trybie automatycznym lub ręcznym. W obydwu przypadkach analiza napływu środka cieniującego w zadanej warstwie odbywa się w sposób automatyczny. Automatyczna analiza napływu środka cieniującego służy potwierdzeniu, że kontrast dotarł w badaną okolicę we właściwym stężeniu i z właściwą dynamiką. 

Następnie start badania może być wyzwolony w pełni automatycznie, bez udziału operatora, lub ręcznie. Unikalność tego rozwiązania polega na możliwości ręcznego zatrzymania (opóźnienia) startu badania uruchomionego w trybie automatycznym, a następnie ponownego uruchomienia go (kontunuowania) w odpowiednim momencie, bez konieczności ponownego wprowadzania realizowanego protokołu badania.  

Funkcjonalność ta ma bardzo duże znaczenie w codziennej praktyce klinicznej, gdyż większość badań wykonywanych z zastosowaniem tomografii komputerowej to właśnie badania z kontrastem. Jest to jedyna metoda pozwalająca na:

· otrzymanie odpowiedniej jakości obrazów, które następnie będą mogły być wykorzystywane przy stawianiu diagnozy 

· i jednocześnie ograniczająca prawdopodobieństwo konieczności powtórzenia badania oraz narażenia pacjenta na kolejną, dodatkową dawkę promieniowania i kontrastu, 
w przypadku pojawienia się błędnego odczytu wartości gęstości kontrastu 
w naczyniu, spowodowanego artefaktami pochodzącymi od sąsiednich naczyń, ciał obcych (np. części metalowych) itp. 

Odpowiedź:

Zamawiający jak już było wspomniane podał minimalne wymagania  i oczekiwania co do przedmiotu zamówienia, dlatego powstrzymuje się od rozszerzenia zapisów 
i punktacji, gdyż uważa, że zostało to opracowane zgodnie z oczekiwaniem Zamawiającego a tym samym nie zamyka to możliwości przedstawienia i zaoferowania lepszego zestawu.

Pytanie 8

Wnosimy o modyfikację treści SIWZ poprzez wprowadzenie w pkt. VI (DETEKTOR) Załącznika nr 2 następujących zapisów:

	4.
	Rzeczywista szerokość detektora, tzw. pokrycie anatomiczne skanowanego obszaru, dla obrotu 360° 
	> 24 mm
	   24 – 0

> 24 – 1 pkt

> 30  - 2 pkt


Z klinicznego punktu widzenia, parametr ten jest równie ważnym parametrem co najcieńsza grubość warstwy akwizycyjnej. Szersze anatomiczne pole badania (szerszy detektor), oznacza szerszy zakres badań dynamicznych (naczyniowych, perfuzyjnych), skraca czas badania, oraz, co za tym idzie, wpływa (redukuje) na wielkość dawki, którą otrzymuje pacjent. Biorąc również pod uwagę badania, które zamierza wykonywać Zamawiający, zwłaszcza badania perfuzyjne, większy zakres detektora ma duże znaczenie dla osiągnięcie jakości diagnostycznej.  Dynamiczne badanie perfuzyjne jest możliwe tylko w przypadku wykonywania tego badania bez przesuwu stołu (wszystkie punkty obszaru badania są skanowane jednocześnie tj. w tym samym momencie), a więc  w zakresie pokrycia anatomicznego skanowanego obszaru wynikającego z rzeczywistej szerokości detektora, 

W związku z powyższym wnosimy jak na wstępie.

Odpowiedź:

Jak już było opisywane lepszy parametr nie wymaga modyfikacji SIWZ gdyż i tak będzie oceniony najwyżej, dlatego Zamawiający nie modyfikuje SIWZ, również ze względu na innych oferentów.

Pytanie 9

Czy w związku z zapisami SIWZ pkt. 5.1 . „OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW ORAZ WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU”, ppkt. A.1  „W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy - odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego w zakresie dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie z obowiązującymi w tej mierze wymogami prawnymi Zamawiający żąda następujących dokumentów: 

1. Zaświadczenie, podmiotu uprawnionego do kontroli jakości, potwierdzającego, że dostarczone produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.Z 2010 R., Nr 107 poz. 679) tj.: 

1) dla wyrobów klasy IIb i III dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia wyrobu do Rejestru wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do używania; 

2) dla pozostałych klas wyrobów medycznych: 

a) certyfikat oceny zgodności (klasa IIa); 

b) deklaracja zgodności z wymaganiami zasadniczymi dyrektywy dla wyrobu medycznego oznakowanego znakiem CE (klasa I);”

Czy Zamawiający nie dokonałby modyfikacji SIWZ w sposób następujący? :  

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych dla wyrobów klasy IIb i III lub inne dokumenty dopuszczające zaoferowane urządzenie obrotu i użytkowania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.Z 2010 R., Nr 107 poz. 679) tj.: 
	TAK
	

	6.
	Certyfikaty i świadectwa dla tomografu komputerowego:

- deklaracja zgodności dla oferowanego  modelu i typu tomografu,

- certyfikat CE.

lub

- inne dokumenty dopuszczające zaoferowane urządzenie obrotu i użytkowania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.Z 2010 R., Nr 107 poz. 679) 

Certyfikaty i świadectwa dla konsoli lekarskiej (stacja i oprogramowanie):

· deklaracja zgodności dla oferowanego produktu (stacja i oprogramowanie),

· certyfikat CE

lub 

· lub inne dokumenty dopuszczające zaoferowane urządzenie obrotu i użytkowania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.Z 2010 R., Nr 107 poz. 679)

Certyfikaty i świadectwa dla automatycznego wstrzykiwacza:

· deklaracja zgodności dla oferowanego modelu i typu wstrzykiwacza,

· certyfikat CE

lub 

- inne dokumenty dopuszczające zaoferowane urządzenie obrotu i użytkowania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.Z 2010 R., Nr 107 poz. 679) 


	TAK
	


Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 1

V.3 GENERATOR I LAMPA RTG „Minimalne napięcie anodowe, możliwe do zastosowania w protokołach badań [kV] ≤ 80”.Tak sformułowana wartość parametru V.3 uniemożliwia naszej firmie złożenie ważnej oferty na szesnastorzędowy tomograf komputerowy z najwyższej półki. 

Zamawiający wymaga podania zakresu napięć anody od ≤80 do ≥135. Zakres, z definicji, powinien być różnicą pomiędzy napięciem maksymalnym i minimalnym. W praktyce klinicznej wykorzystywane wartości napięć mieszczą się w zakresie 50 kV. Stosowanie określonego zakresu napięć (80 - 130, 90 - 140, 80 - 135 lub 80 - 140 kV) jest podyktowane raczej zastosowaną technologią detektora (czułość detektora na określone widmo promieniowania) niż rzeczywistą potrzebą kliniczną. Istotna jest możliwość korzystania 
z napięcia niższego niż powszechnie stosowane 120 kV. Stosowanie wartości napięć poniżej 100 kV zalecane jest jedynie do badań niemowląt, a w praktyce wykorzystuje się napięcia z zakresu od 100 do 130 kV. Niskie wartości napięcia lampy powodują zwiększenie poziomu szumu obrazu oraz wzrost współczynnika pochłaniania promieniowania przez substancje zwierające jądra o wyższych liczbach atomowych, takie jak składniki mineralne kości. Nie są zatem stosowane do badan dorosłych i dzieci, ponieważ otrzymywane obrazy nie są wystarczająco dobre diagnostycznie. Wyższe wartości napięć (powyżej 120 kV) pozwalają uzyskać obrazy o wysokiej rozdzielczości nawet przy otyłych pacjentach. Im wyższe wartości napięć tym łatwiej uzyskać obraz o wysokiej rozdzielczości w przypadku pacjentów otyłych. Napięcie anodowe o wartości 90 kV spełnia powszechnie przyjęte zalecenia dotyczące badań niemowląt, które wymagają napięć poniżej 100 kV.  Różnica kliniczna 
w jakości obrazowania dla napięć 80 lub 90 kV jest niezauważalna. Dodatkowo wszystkie tomografy naszej firmy są standardowo wyposażone w system automatycznej redukcji dawki oraz specjalistyczne protokoły pediatryczne.

Czy Zamawiający, w celu umożliwienia naszej firmie złożenia ważnej oferty, uściśli brzmienie parametru V.3: 

„Minimalne napięcie anodowe, możliwe do zastosowania w protokołach badań [kV] 
≤ 90”? 

bądź 

„Zakres napięć anody, rozumiany, jako różnica pomiędzy oferowanym maksymalnym 
i minimalnym napięciem, możliwymi do zastosowania w protokołach badań [kV]; ≥ 50 kV”?

Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ, wymagane parametry dotyczą aparatu min. 16-rzędowego bez ograniczeń w górę.

Pytanie 2

VI.2. DETEKTOR, „Minimalna grubość warstwy submilimetrowej przy akwizycji min. 16 warstw [mm], 0,65”. Tak sformułowana wartość parametru VI.2 uniemożliwia naszej firmie złożenie ważnej oferty na szesnastorzędowy tomograf komputerowy. 

Zamawiający stawia wymóg maksymalnej grubości warstwy submilimetrowej przy akwizycji min 16 warstw 0,65 mm. Wartość kolimacji ma wpływ, między innymi na:



- rozdzielczość wysokokontrastową;



- dawkę pochłoniętą przez pacjenta;



- szybkość/pokrycie badanego obszaru.

Zamawiający już określił minimalną wartość rozdzielczości kontrastowej na 15 lp/cm. 

Ze względu na budowę detektora, im mniejszy rozmiar elementu detekcyjnego, tym większa dawka promieniowania przy tej samej wartości rozdzielczości. A zatem, z punktu widzenia bezpieczeństwa pacjenta i personelu (pochłonięta dawka), korzystniejsza jest wyższa wartość kolimacji submilimetrowej. 

Szybkość badania/pokrycia pacjenta, podstawowy atrybut wielowarstwowej tomografii komputerowej, jest wprost proporcjonalna do grubości warstwy.

A zatem najnowocześniejszy spośród szesnastorzędowych aparatów CT firmy Philips, tomograf Brilliance 16 o rozdzielczości wysokokontrastowej 23 lp/cm, znacznie przewyższającej wymagane 15 lp/cm (parametr III.13), najniższych na rynku dawkach CTDI100 [mGy/100mAs] i największej na rynku szybkości/pokryciu badanego obszaru, nie może być zaoferowany w przedmiotowym postępowaniu. 

Zwracamy uwagę, iż wartość kolimacji 0,75 mm niesie ze sobą przewagi nad kolimacjami 0,5 mm, czy też 0,65 mm (mniejsza dawka promieniowania, lepsza szybkość/pokrycie badanego obszaru).

Czy Zamawiający, w celu umożliwienia naszej firmie złożenia ważnej oferty, dopuści do postępowania tomograf komputerowy o maksymalnej wartości submilimetrowej kolimacji równej 0,75, którego rozdzielczość wysokokontrastowa w punkcie 2% krzywej MTF wynosi 23 lp/cm (ponad 50% lepsza niż wymagana), który charakteryzuje się najniższą na rynku, wśród tomografów komputerowych, dawką promieniowania pochłoniętą przez  pacjenta i pokryciem 16 x 0,75 mm = 12 mm?

Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapisy opracowane i przedstawione w SIWZ.

Pytanie 3

Zamawiający powinien otwierać się na konkurencję i umożliwiać składanie ofert odzwierciedlających różnorodność rozwiązań technicznych oraz brać pod uwagę jedynie pożądany (właściwy) efekt w postaci opisu przedmiotu zamówienia w sposób obiektywny, uwzględniający potrzeby Zamawiającego, a jednocześnie nieograniczający kręgu wykonawców zdolnych do wykonania zamówienia.

Zamawiający określając przedmiot zamówienia winien uwzględnić wszystkie okoliczności mogące mieć wpływ na sporządzenie oferty przez wykonawców i winien unikać sformułowań stwarzających możliwość zaistnienia okoliczności utrudniania uczciwej konkurencji, czego Zamawiający nie wziął pod uwagę przygotowując Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia.

W myśl przepisów wynikających z dyrektywy klasycznej pkt 29 „specyfikacje techniczne (…) muszą umożliwiać otwarcie procesu udzielania zamówień publicznych na konkurencję. W tym celu, musi istnieć możliwość składania ofert odzwierciedlających różnorodność rozwiązań technicznych”. 
W rzeczonym postępowaniu Zamawiający zdecydował się na rozwiązania tylko jednej firmy, zamykając lub utrudniajac dostęp innym wykonawcom.

Szczegółowa analiza Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej SIWZ wskazuje, że Zamawiający zainteresowany jest zakupem tylko systemu BrightSpeed Elite  firmy GE , preferując rozwiązania właściwe tylko dla tego jednego producenta. Poprzez sztuczny dobór nieobiektywnych parametrów 

Gdyby założyć nawet, że Zamawiający pozytywnie odpowie na dwa powyżej zadane pytania 
i będzie mógł złożyć  ważną i odpowiadającą SIWZ ofertę  to oferta ta, ze względu na jej charakter i specyfikę , w świetle ukształtowanych zasad oceny parametrów techniczno-funkcjonalnych i kryteriów oceny  nie będzie mogła realnie konkurować z ofertą  złożoną przez wykonawcę oferującego tomograf BrightSpeed Elite. To dotyczy również ofert złożonych przez czołowych producentów tomografów komputerowych, takich jak Siemens czy Toshiba. 

W związku z tym:

III.1 SYSTEM SKANOWANIA, „Najkrótszy czas pełnego obrotu (3600) układu lampa rtg – detektor [s]”

Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg - detektor jest jednym                                     z najistotniejszych parametrów w tomografii komputerowej, mającym zasadniczy wpływ na szybkość badania, czas wstrzymania oddechu (tym samym komfort pacjenta) i mniejszą dawkę. 

Czy Zamawiający wprowadzi ocenę punktową parametru III.1:  „Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg - detektor [s]; ≤ 0,5; 0-2 pkt; ,Najmniejsza wartość 2 pkt, największa 0 pkt, Pozostałe proporcjonalnie”?

Odpowiedź:

Po analizie rozdziału punktacji Zamawiający nie dokona obecnie zmian w punktacji.

Pytanie 4

III.11 SYSTEM SKANOWANIA, „Matryca rekonstrukcyjna, 512x512”

Rozdzielczość matrycy rekonstrukcyjnej decyduje o jakości otrzymywanych obrazów.  Zamawiający wymaga matrycy prezentacyjnej 1024 x 1024 (parametr III.12). Stąd nielogiczny jest, dla zachowania jak najlepszej jakości obrazowania,  minimalny wymóg rozdzielczość matrycy rekonstrukcyjnej 512 x 512. Zamawiający działa na własną szkodę, określając tak niską rozdzielczość matrycy rekonstrukcyjnej i nie punktując  parametru III.11. Jaki jest sens żądania   rozdzielczości matrycy prezentacyjnej 1024 x 1024 skoro dopuszcza się rozdzielczość matrycy rekonstrukcyjnej dwukrotnie mniejszej.

Czy Zamawiający wprowadzi zmianę w wartości wymaganej/granicznej parametru III.11 i wprowadzi  jego ocenę punktową: ≥ 512 x 512; 0-2 pkt, Największa wartość 
2 pkt, Najmniejsza 0 pkt, pozostałe proporcjonalnie”?

Odpowiedź:

Zamawiający utrzymuje przedstawioną w SIWZ punktację i nie dokona zmian.

Pytanie 5

V.6 GENERATOR I LAMPA RTG „Pojemność cieplna anody (w przypadku konstrukcji innej niż klasyczna podać ekwiwalent) [MHU] ≥ 6”.

Pojemność cieplna anody jest jednym z najważniejszych parametrów tomografu komputerowego. Wpływa ona na ilość wykonywanych badań (wykonywanie badań bez przerw na chłodzenie systemu, bez planowania przeplatania badań bardziej i mniej obciążających lampę rtg) oraz koszty eksploatacji (większa żywotność lampy rtg).

Czy Zamawiający wprowadzi ocenę punktową parametru V.6:  „Pojemność cieplna anody lampy rtg [MHU]; ≥ 6; 0-2 pkt, Największa wartość 2 pkt, najmniejsza 0 pkt Pozostałe proporcjonalnie”?

Odpowiedź:

Ze względu na ograniczenia i przedstawione opracowania w SIWZ Zamawiający podtrzymuje obecne zapisy i nie wprowadza zmian.

Pytanie 6

I.1 PARAMETRY OGÓLNE

Czy Zamawiający potwierdzi, że wymaga zaoferowanie systemu tomografii komputerowej, nowego, z bieżącej produkcji, wyprodukowanego w 2012 roku?

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający oczekuje aparatu z 2012 roku produkcji.










Z poważaniem

................................................
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