
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie
Wołoska 137
02-507 Warszawa
Pismo: CSKDZP-2375/12/07/01/2019/5
 Warszawa dnia: 2019-08-05
Do wszystkich zainteresowanych
O D P O W I E D Ź

na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Państwo,

Uprzejmie informujemy, iż do Zamawiającego wpłynęły pytania dotyczące zapisów specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z  2018 r. poz. 1986 z późn. zm.)w trybie przetarg nieograniczony, na:

zakup i dostawa aparatu RTG do badań przyłóżkowych,

Odpowiedzi Zamawiającego są następujące:

1. W związku z dostawą aparatu rtg prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wymaga dostarczenia licencji na podłączenie dostarczonego urządzenia do systemu RIS/PACS Zamawiającego na koszt Wykonawcy?

Odp. Tak. Zamawiający wymaga dostarczenia licencji na podłączenie dostarczanego urządzenia do systemu RIS/PACS Zamawiającego na koszt Wykonawcy
2. W związku z tym, że na całość przedmiotu zamówienia składa się dostawa sprzętu oraz jego uruchomienie prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wymaga aby całość przedmiotu zamówienia w tym elementy zapewniające poprawną komunikację aparatu RTG z systemem RIS/PACS były objęte gwarancją na okres jak w SIWZ?

Odp. Zamawiający wymaga pełnej gwarancji zgodnie z załącznikiem nr 5 pkt. 4 do SIWZ.
3. Punkt 3. Podpunkt 4. Zintegrowania oferowanego aparatu posiadanym przez szpital systemem RIS/PACS.

Zwracamy się z prośbą o podanie nazw systemów RIS i PACS funkcjonujących w szpitalu. 

Czy Zamawiający posiada wolne licencje na podłączenie nowego cyfrowego aparatu RTG? 

Czy koszt integracji leży po stronie Zamawiającego czy Oferenta ?

Czy Zamawiający posiada ofertę cenową na podłączenie i integrację z systemem RIS i PACS ? 

Czy Oferent ma zwrócić się bezpośrednio do producenta/ów funkcjonujących systemów RIS i PACS w celu pozyskania oferty na podłączenie i integrację ? Mając na uwadze równe szanse w postępowaniu sugerujemy, aby to Zamawiający pozyskał ofertę cenową na podłączenie i integrację do systemów RIS i PACS.


Odp. NetRAAD firmy CompuGroup Medical Polska Sp. z o.o (Tel. 81 444 20 15). Zamawiający wymaga dostarczenia licencji na podłączenie dostarczanego urządzenia do systemu RIS/PACS Zamawiającego na koszt Wykonawcy.
4. Punkt 32. Wymagana częstotliwość pracy generatora W.N. Min. 50 kHz.
Czy Zamawiający dopuści generator o częstotliwości pracy 30kHz ? Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego na fakt, iż z technologicznego punktu widzenia za generator wysokiej częstotliwości przyjmuje się generator minimum 30kHz. Taka częstotliwość generatora jest uważana powszechnie za wystarczającą do uzyskania obrazów dobrej jakości. Zwiększanie częstotliwości generatora znacznie powyżej 30kHz nie przynosi dla obrazowania żadnej wymiernej korzyści i jest tylko parametrem odróżniającym poszczególne rozwiązania technologiczne. Dlatego wymaganie 50kHz generatora uważamy za dyskryminowanie rozwiązań równoważnych zapewniających równie dobrą, czy nawet lepszą jakość obrazowania.  Rezygnacja z tego wymogu pozwoli nam złożyć równoważną ofertę. Tym bardziej premiowanie jak największej częstotliwości generatora jest z punktu widzenia wiedzy inżynierskiej nie do uzasadnienia i promuje rozwiązania techniczne w oderwaniu od ich wpływu na korzyść dla użytkownika, czy pacjenta.

Odp: Zamawiający zmienia treść punktu 32 na: 

Wymagana częstotliwość pracy generatora W.N. – min 30kHz.

Jednocześnie Zamawiający dodaje do tabeli w załączniku ocena techniczna punkt 32 o treści:

Częstotliwość pracy generatora W.N. – 30 kHz – 0pkt; 30 kHz – mniej niż 50 kHz – 5 pkt; 50 kHz i więcej 10 pkt.
5. Pytanie 3. Punkt 61 i 78. Wymagana wartość DQE ≥ 55% dla 1 pl/mm.
Czy Zamawiający dopuści wartość DQE ≥ 54% dla 1 pl/mm ? Wnioskujemy o zmianę parametru, gdyż różnica jest znikoma i skutecznie limituje kontrahentów ograniczając zasadę konkurencji. Proponowana przez nas wartość jest nieznacznie odbiegająca od wymaganej. Zgodnie z certyfikatem producenta oferowany przez nas aparat RTG został wyprodukowany z zachowaniem pełnej kompatybilności podstawowych elementów aparatu, w tym generatora, lampy RTG i detektorów DR w celu uzyskania optymalnych parametrów pracy aparatu zgodnie z zasadą ALARA. Ilościowa wydajność detekcji DQE powinna być rozpatrywana w szerszym zakresie grupy par linii i gęstości. Rozpatrując zakres od 0.1 do 1 lp/mm nasze detektory  charakteryzują się wysokimi i stabilnymi wartościami DQE. Dla detektora w rozmiarze 43x35cm 0 pl/mm wynosi 76% i 30x25cm 0.1 pl/mm wynosi 78%. W tym zakresie stosunek wielkości sygnału obrazu do szumu dotyczącym oddziaływania ekspozycji na receptorze i numerycznie równym do wejściowego strumienia jest zrównoważony i praktycznie na stałym poziomie . W przypadku naszych rozwiązań są one na najwyższym wymaganym światowym poziomie. W związku z powyższym wnosimy prośbę o dopuszczenie opisanego przez nas parametru.

Odp. Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie.
6. Punkt 66 i 84.  Wymagana odporność na zalanie min. IPX6.

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie cyfrowych detektorów, które posiadają stopień ochrony IP54.

W oparciu o normy nasze detektory nie tylko są odporne na zalanie, ale również na kurz i pył. 

W normach międzynarodowych IEC 529, normach europejskich i polskich  PN-EN 60529:2003, francuskich NF C 20-010 czy niemieckich DIN 40050, stosuje się oznaczenie stopnia ochrony IP, który charakteryzuje zdolność obudowy do przeciwstawienia się wnikaniu ciał stałych i ciekłych do obudowy oraz określa dodatkowo stopień ochrony przed dostępem do części będących pod napięciem. W powyższych normach nie definiuje się odporności obudowy na eksplozję, wilgotność, agresywne opary, pleśń, robactwo.

Kod IP składa się z 2 cyfr, do których może być dodana litera, wtedy gdy aktualnie stosowany stopień ochrony jest wyższy niż określony w dwóch pierwszych cyfrach. Pierwsza cyfra stopnia ochrony IP określa zdolność obudowy do przeciwstawienia się wnikaniu ciał stałych do obudowy, natomiast druga ciekłych (nie mogą spowodować szkodliwych efektów).

Kod oznaczania stopnia ochrony IP
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7. Z punktu praktycznego wysoka klasa ochronności nie przynosi dla obrazowania żadnej wymiernej korzyści i jest tylko parametrem odróżniającym poszczególne rozwiązania technologiczne. Dlatego wymaganie ochrony przed wnikaniem wody min. IPx6 uważamy za dyskryminowanie rozwiązań równoważnych zapewniających równie dobrą, a nawet lepszą  formę zabezpieczenia IP54 (ochrona przed pyłem i kurzem, ochrona przed wnikaniem cieczy padającej ze wszystkich kierunków). W związku z powyższym wnosimy o dopuszczenie opisanego przez nas rozwiązania.

Odp. Zamawiający dopuszcza w punktach 66 i 84 jako minimalna klasę ochronności IP54 lub IPX4.

Jednocześnie Zamawiający modyfikuje treść puntów 25 i 26 załącznika Ocena techniczna_05_08_19 na:

IP54 lub IPX4 – 0 pkt

IPX6 – 10 pkt

IPX7 – 20 pkt
8. Pytanie 5. Punkt 70. Pamięć wewnętrzna detektora min. 80 obrazów.
Czy Zamawiający dopuści cyfrowy detektor bez pamięci wewnętrznej? W przypadku cyfrowych przyłóżkowych aparatów RTG detektor z wewnętrzną pamięcią nie znajduje zastosowania. W praktyce na aparacie cyfrowym w momencie podłączenia aparatu do informatycznej sieci szpitalnej, aparat zaciąga listę pacjentów wraz ze zleceniami na wykonanie badań i zdjęć. Dalszy proces i praca operatora, jak wykonanie zdjęcia, jego obróbka i przygotowanie zdjęcia lub serii zdjęć do wysyłki do opisu i do archiwum PACS. Ekspozycja na aparacie i zapis jest możliwy na detektorze bez względu na to, czy aparat będzie znajdował się w zasięgu sieci szpitalnej czy też nie. Badania i zdjęcia będą zapisywane na bieżąco w aparacie na dysku twardym bez potrzeby użycia pamięci wewnętrznej detektora. Technik dysponując listą pacjentów na aparacie będzie mógł wykonać wszystkie badania oczekujące na realizację. W przypadku braku pacjenta na liście technik może wykonać badanie takiemu pacjentowi przypisując badanie dla pacjenta NN i później (po podłączeniu do sieci szpitalnej) dokonać właściwego przypisania badania, zdjęcia serii zdjęć do właściwego pacjenta znajdującego się na liście.  Jak już wspomniałem kiedy aparat RTG nie jest w zasięgu sieci szpitalnej wykonane badania, zdjęcie lub seria zdjęć są przechowywane w pamięci aparatu cyfrowego na dysku twardym. Pojemność dysku twardego jest na tyle duża , że może pomieścić setki zdjęć bez konieczności ich kasowania. Z chwilą uzyskania przez aparat RTG połączenia z siecią szpitalną możemy w każdej chwili wysłać badania do opisu lub archiwum. Scenariusz ten dotyczy zarówno pojedynczego badania jak i pełnej zaciągniętej listy pacjentów i przypisanych do nich badań. Reasumując cały proces, operator otrzymuje zlecenia na wykonanie badań w pracowni RTG, gdzie aparat RTG jest w zasięgu sieci szpitalnej, wykonuje badania na oddziałach, gdzie sieć jest niedostępna, wraca do pracowni RTG i ponownie jest w zasięgu sieci szpitalnej, w tym momencie jest w stanie wysyłać badania do opisu, które są przechowywane na dysku twardym aparatu. Przy zastosowaniu technologii komunikacji opartej o stałe podłączenie aparatu przyłóżkowego do sieci szpitalnej poprzez kabel RJ-45 lub poprzez bezprzewodową komunikację WiFi mamy cały czas dostęp na bieżąco do listy pacjentów i systemów szpitalnych HIS/RIS/PACS, a takiego rozwiązania Zamawiający oczekuje opisując to w punkcie 98. „Aparat musi być wyposażony w interface’y LAN i WiFi służące do komunikacji z RIS/PACS”. Zdjęcia wraz ze zleceniami są przechowywane na dysku twardym i na bieżąco dystrybuowane w sieci szpitalnej. Pamięć wewnętrzna w detektorze jest zatem zbędna i niewymagana. W związku z powyższym wnosimy o dopuszczenie opisanego przez nas rozwiązania i rezygnacje z zapisu w punkcie 70.
Odp. Zamawiający usuwa pkt. 70 i 79 z załącznika Opis przedmiotu.

Jednocześnie Zamawiający dodaje do Załącznika Ocena techniczna punkt 33 i 34 O treści:

Pkt 33. Posiadanie przez Cyfrowy detektor obrazu rtg I pamięci wewnętrznej o pojemności min 80 obrazów – Tak – 30 pkt, Nie – 0 pkt

Pkt 34. Posiadanie przez Cyfrowy detektor obrazu rtg II pamięci wewnętrznej o pojemności min 80 obrazów – Tak – 30 pkt, Nie – 0 pkt
9. Pytanie 6. Punkt 74. Wymagane wymiary detektora 27cm x 35 cm ±0,5 cm.
Czy Zamawiający dopuści cyfrowy detektor o wymiarach 25cm x 30cm +/- 0.5 cm ?
Zakładamy, że Zmawiający opisuje pediatryczny detektor, który będzie wykorzystywany do wykonywania ekspozycji np. w inkubatorze noworodkowym. Aktualny wymiar to uniemożliwia. Zwracamy się z prośbą o zmianę parametru.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie.
10. Dotyczy punktu nr 25,  w którym Zamawiający wymaga by, zakres ustawienia odległości lampy RTG (ogniska lampy RTG) od podłogi zawierał się w zakresie 700 – 2000 mm.

Prosimy o wykreślenie tego parametru lub dopuszczenie rozwiązania, w którym zakres ten mieści się w przedziale 726 – 2013 mm.

UZASADNIENIE: Restrykcyjne ustawienie tego parametru eliminuje możliwość złożenia konkurencyjnych ofert przez inne podmioty. Nie ma on żadnego uzasadnienia diagnostycznego.
 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie.
11. Dotyczy punktu nr 26, w którym Zamawiający wymaga by wysięg ramienia lampy RTG liczony od osi kolumny do ogniska lampy RTG wynosił 1200 mm.

Prosimy o wykreślenie tego parametru lub dopuszczenie rozwiązania, w którym odległość ta wynosi 1070 mm.

UZASADNIENIE: Restrykcyjne ustawienie tego parametru eliminuje możliwość złożenia konkurencyjnych ofert przez inne podmioty. Nie ma on żadnego uzasadnienia diagnostycznego. Przewoźny aparat RTG można zawsze ustawić tak, by ognisko lampy znajdowało się nad badanym.

Odp. NIE. Zgodnie z SIWZ.
12. Dotyczy punktu nr 30, w którym Zamawiający wymaga by dopuszczalna wysokość aparatu po złożeniu kolumny lampy rtg wynosiła 1600 mm.

Prosimy o wykreślenie tego parametru lub dopuszczenie rozwiązania, w którym odległość ta wynosi 1855 mm.

UZASADNIENIE: Restrykcyjne ustawienie tego parametru eliminuje możliwość złożenia konkurencyjnych ofert przez inne podmioty. Nie ma on żadnego uzasadnienia diagnostycznego. Przewoźny aparat RTG o oferowanej wysokości mieści się w prześwicie każdych drzwi szpitalnych i w każdej windzie.

Odp. NIE. Zgodnie z SIWZ.
13. Dotyczy punktu nr 32, w którym Zamawiający wymaga by częstotliwość generatora wysokiego napięcia wynosiła min. 50 kHz

Prosimy o wykreślenie tego parametru lub dopuszczenie rozwiązania, w którym wartość ta wynosi 40 kHz.

UZASADNIENIE: Współczesne generatory mogą pracować z niższą częstotliwością dzięki czemu są mniejsze i lżejsze, nie tracąc nic ze swoich istotnych właściwości – w szczególności braku tzw. „tętnienia”. Częstotliwość ta nie ma żadnego znaczenia, a oferowany generator jest urządzeniem wysokiej częstotliwości (zaledwie 10 kHz mniej, niż wymagany parametr). Zapis ten uniemożliwia złożenie konkurencyjnej oferty innym podmiotom, co jest sprzeczne z ustawą o UZP. 
Odp. Zgodnie z odpowiedzią nr 4.

14. Dotyczy punktu nr 34, w którym Zamawiający wymaga by zakres wartości napięcia wyjściowego generatora zawierał się w zakresie 40 – 130 kV.

Prosimy o dopuszczenie rozwiązania, w którym zakres ten wynosi 40 – 125 kV.

UZASADNIENIE: Niewielka różnica 5 kV nie powinna wpływać na decyzję Zamawiającego o odrzuceniu oferty na renomowany sprzęt. Różnicę tę można z łatwością skompensować innymi parametrami dostępnymi do regulacji. Parametr ten jest typowo marketingowy i w praktyce tak wysokich napięć się nie używa.

Odp. Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie.
15. Dotyczy punktu nr 35, w którym Zamawiający wymaga by zakres wartości prądu anodowego zawierał się w zakresie 50 – 400 mA.

Prosimy o dopuszczenie rozwiązania, w którym zakres ten wynosi 70 – 320mA. 
UZASADNIENIE: Oferowane rozwiązanie pozwala na wykonanie wszystkich ekspozycji z wystarczającą jakością. Różnicę tę można z łatwością skompensować innymi parametrami dostępnymi do regulacji. Parametr ten jest typowo marketingowy i odcinający konkurencyjne rozwiązania.

Odp. NIE. Zgodnie z SIWZ.

16. Dotyczy punktu nr 42, w którym Zamawiający wymaga by wielkość małego ogniska lampy rtg wynosiła 0,7 mm.

Prosimy o wyjaśnienie dlaczego Zamawiający wymaga takiej wielkości ogniska, skoro prawo wymaga 0,6 mm dla małego ogniska, by badania, np. pediatryczne uznać za wykonane prawidłowo?

UZASADNIENIE: Podobnie, jak powyżej uznać można to za zabieg eliminujący lepsze, zgodne z prawem rozwiązania, a preferuje oferenta posiadającego małe ognisko o takiej wielkości.

Odp. Zgodnie z SIWZ.
17. Dotyczy punktu nr 43, w którym Zamawiający wymaga by moc dużego ogniska lampy RTG wynosiła 35 kW.

Prosimy o dopuszczenie rozwiązania, w którym moc małego ogniska wynosi 32 kW
UZASADNIENIE: Różnica 3 kW nie powinna być podstawą do eliminacji konkurencyjnego rozwiązania i podobnie, jak powyżej uznać można to za zabieg celowo eliminujący.

Odp. NIE. Zgodnie z SIWZ.
18. Dotyczy punktu nr 44, w którym Zamawiający wymaga by moc małego ogniska lampy rtg wynosiła 18 kW.

Prosimy o dopuszczenie rozwiązania, w którym moc małego ogniska wynosi 16 kW.
UZASADNIENIE: Różnica 2 kW nie powinna być podstawą do eliminacji konkurencyjnego rozwiązania i podobnie, jak powyżej uznać można to za zabieg celowo eliminujący.

Odp. NIE. Zgodnie z SIWZ.
19. Dotyczy punktu nr 45, w którym Zamawiający wymaga by pojemność cieplna anody lampy wynosiła 200 kHU.

Prosimy o dopuszczenie rozwiązania, w którym pojemność cieplna anody lampy wynosi 107 kHU.

UZASADNIENIE: Różnica jest niewielka i nie powinna być podstawą do eliminacji konkurencyjnego rozwiązania. Wykonywanie zdjęć przyłóżkowych odbywa się z mniejszą częstotliwością niż zdjęcia np. kostno – płucne na stacjonarnym aparacie, co pozwala na wystarczające schłodzenie anody przed następną ekspozycją. pond to Zamawiający wymaga w punkcie 47 systemu (czujnika) zabezpieczającego przed przegrzaniem lampy, więc ograniczanie konkurencji tym parametrem ten nie ma uzasadnienia.

Odp. NIE. Zgodnie z SIWZ.
20. Dotyczy punktu nr 46, w którym Zamawiający wymaga by pojemność cieplna kołpaka lampy wynosiła 1000 kHU.

Prosimy o dopuszczenie rozwiązania, w którym pojemność cieplna kołpaka lampy wynosi 800 kHU.

UZASADNIENIE: Jak w punkcie 10 powyżej.

Odp. NIE. Zgodnie z SIWZ.
21. Dotyczy punktu nr 48, w którym Zamawiający wymaga by wartość filtracji wewnętrznej była równoważna 0,75 mm Al.

Prosimy o dopuszczenie rozwiązania, w którym by wartość filtracji wewnętrznej jest  równoważna 0,70 mm Al.

UZASADNIENIE: Niewielka różnica w filtracji wewnętrznej wynosząca zaledwie 0,05 mm Al. nie powinna stanowić o odrzuceniu oferty. Zamawiający ma możliwość zmiany filtracji poprzez wprowadzenie filtrów o wartościach równoważnych: 1 mm Al + 0.1 mm Cu; 1 mm Al + 0.2 mm Cu; 2 mm Al.

Odp. NIE. Zgodnie z SIWZ.

22. Dotyczy punktu nr 56 i 59, w którym Zamawiający wymaga by dwóch różnych grubości dla tego samego detektora.

Prosimy o wyjaśnienie, która wartość jest pożądaną przez Zamawiającego.

Odp. Zamawiający wykreśla punkt 59. 
23. Dotyczy punktu nr 56 i 59, w którym Zamawiający wymaga by dwóch różnych grubości dla tego samego detektora.

Prosimy o wyjaśnienie, która wartość jest pożądaną przez Zamawiającego.

Odp. Zamawiający wykreśla punkt 59.
24. Dotyczy punktu nr 70, w którym Zamawiający wymaga by detektor posiadał pamięć wewnętrzną z pojemnością min. 80 obrazów.

Prosimy o wykreślenie tego parametru w całości.

UZASADNIENIE: Magazynowanie nawet niewielkiej ilości obrazów RTG w detektorze niesie za sobą wiele niebezpieczeństw. Pierwsze z nich, to możliwość ich utraty na skutek awarii detektora, braku właściwej synchronizacji z konsolą technika. Kolejne, to np. pomylenie wykonanych badań i przypisanie jakiegoś zdjęcia nie temu pacjentowi, któremu je wykonano. Na koniec, po co taka funkcjonalność, jeżeli detektor natychmiast przesyła wykonane ekspozycje do konsoli technika znajdującej się w aparacie RTG i przesłania ich dalej do systemu PACS? Wreszcie, czy Zamawiający przewiduje wykonanie 90 ekspozycji bez ich zapisywania w systemie PACS? Tego rodzaju parametr uniemożliwia złożenie ofert konkurencyjnych i jest sprzeczny z intencją i interpretacją UZP.

Odp. Zamawiający usuwa pkt. 70 i 79 z załącznika Opis przedmiotu.

Jednocześnie Zamawiający dodaje do Załącznika Ocena techniczna punkt 33 i 34 O treści:

Pkt 33. Posiadanie przez Cyfrowy detektor obrazu rtg I pamięci wewnętrznej o pojemności min 80 obrazów – Tak – 30 pkt, Nie – 0 pkt

Pkt 34. Posiadanie przez Cyfrowy detektor obrazu rtg II pamięci wewnętrznej o pojemności min 80 obrazów – Tak – 30 pkt, Nie – 0 pkt
25. Dotyczy punktu nr 74, w którym Zamawiający wymaga by wymiary detektora wynosiły 27 cm x 35 cm ± 0,5 cm

Prosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający ma na myśli zewnętrzne wymiary detektora, czy wymiary powierzchni aktywnej? Prosimy o wyjaśnienie, czy nie popełnił pomyłki w wymiarach detektora, gdyż rozmiar ten jest nietypowy dla diagnostyki RTG. Typowymi rozmiarami detektorów radiografii cyfrowej są formaty: 35 x 43 cm, 35 x 35 cm, 24 x 30 cm.

Odp. Zamawiający dopuszcza detektor o wymiarach 24 x 30 cm.
26. Dotyczy punktu nr 79, w którym Zamawiający wymaga by pojemność wewnętrznej pamięci detektora wynosiła minimum 90 obrazów.

Prosimy o wykreślenie tego punktu w całości. 

UZASADNIENIE: Patrz pytanie nr 15. Punkt ten staje w sprzeczności z punktem 70, gdzie większy detektor ma mniejszą pamięć obrazów niż mniejszy.

Odp. Zamawiający usuwa pkt. 70 i 79 z załącznika Opis przedmiotu.

Jednocześnie Zamawiający dodaje do Załącznika Ocena techniczna punkt 33 i 34 O treści:

Pkt 33. Posiadanie przez Cyfrowy detektor obrazu rtg I pamięci wewnętrznej o pojemności min 80 obrazów – Tak – 30 pkt, Nie – 0 pkt

Pkt 34. Posiadanie przez Cyfrowy detektor obrazu rtg II pamięci wewnętrznej o pojemności min 80 obrazów – Tak – 30 pkt, Nie – 0 pkt
27. Dotyczy punktu nr 88, w którym Zamawiający wymaga by jasność monitora wynosiła minimum 400 sd/m2.

Prosimy o dopuszczenie rozwiązania, w którym jasność monitora wynosi 350 cd/m2.

UZASADNIENIE: Różnica jasności monitora o wartości 50 cd/m2 jest niezauważalna dla oka, a tym samym nie mająca żadnego wpływu na jakość obrazowania. Jest to typowy zabieg uniemożliwiający złożenie ofert przez innych dostawców.

Odp NIE. Zgodnie z SIWZ.
28. Dotyczy punktu nr 98, w którym Zamawiający wymaga by aparat był wyposażony w interface’y LAN i WiFi służące do komunikacji z RIS/PACS.

Prosimy o wyjaśnienie, czy wymagana jest także integracji oferowanego rozwiązania z posiadanym przez Zamawiającego systemem RIS/PACS? Czy zamawiający dysponuje łącznością WiFi w wersji IEEE 802.11 a/b/g/n, 5 GHz?

UZASADNIENIE: Brak tej informacji może spowodować złożeni niepełnej oferty i jej odrzucenie.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga integracji z systemem RIS/PACS na koszt Wykonawcy. Łączność WiFi częstotliwości 5 GHz jest niedostępna, pozostałe w ograniczonym zakresie. Preferowane w tej chwili łącze LAN
29. Pkt. 24

Czy Zamawiający dopuści aparat przyłóżkowy, renomowanej na rynku firmy, który wyposażony jest w dwie kieszenie z równoczesną możliwością ładowania detektorów w rozmiarze 35x43 oraz 25x30 pediatryczny (kompatybilny z inkubatorami)?

Odp. Zamawiający dopuszczapowyższe rozwiązanie.
30. Pkt.26 

Czy Zamawiający dopuści aparat przyłóżkowy, renomowanej na rynku firmy, którego wysięg ramienia lampy rtg liczony od osi kolumny do ogniska lampy rtg wynosi 111,4cm ?

Odp. Zgodnie z SIWZ.
31. Pkt.30

Czy Zamawiający dopuści aparat przyłóżkowy, renomowanej na rynku firmy, którego wysokość aparatu w pozycji transportowej wynosi 194cm ?

Odp. NIE. Zgodnie z SIWZ.
32. Pkt. 34

Czy Zamawiający dopuści aparat przyłóżkowy, renomowanej na rynku firmy, którego minimalny zakres napięć  w generatorze wynosi od 50kV do 125 kV. natomiast zakres napięciowy w lampie 40kV-150kV.

Odp. Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie
33. Pkt. 35

Czy Zamawiający dopuści aparat przyłóżkowy, renomowanej na rynku firmy, którego wartości prądu anodowego wynosi 300mA, aparat ma znacznie wyższy zakres obciążenia czasowo prądowego niż wymagany?

Odp. NIE. Zgodnie z SIWZ.

34. Pkt. 37

Czy Zamawiający dopuści aparat przyłóżkowy, renomowanej na rynku firmy, który wyposażony jest w maksymalny czas ekspozycji wynoszący 4 ms

Odp. NIE. Zgodnie z SIWZ.

35. Pkt. 42

Czy nie zaszła oczywista omyłka pisarska i Zamawiający nie będzie wymagał małego ogniska max.0,6? Według rozporządzenia jest to największe ognisko przy jakim można badać dzieci. Dopuszczając ognisko 0,7 Zamawiający zamyka sobie możliwość wykonywania badań pediatrycznych

Odp. Zgodnie z SIWZ
36. Pkt. 43,44,45

Czy Zamawiający dopuści aparat przyłóżkowy, renomowanej na rynku firmy, który wyposażony jest w lampę o ogniskach 0,6 oraz 1,2 przy mocy dużego ogniska 28,5kW a małego ogniska 9,75kW z pojemnością cieplna anody 140kHU? Spełnia wszelkie rozporządzenia wymagane zarówno do badań dorosłych jak i pediatrii.

Odp. Zgodnie z SIWZ.

37. Detektor Cyfrowy RTG I

Pkt. 66,67,70

Czy Zamawiający dopuści aparat przyłóżkowy, renomowanej na rynku firmy, który wyposażony jest w parametry obrazu znacznie przewyższające wymagane z odpornością na zalanie IPX4 oraz z maksymalnym obciążeniem powierzchni detektora wynoszącym 150kg nie mającym wbudowanej pamięci?

Odp. Zamawiający dopuszcza klasę odporności IPX4 oraz brak pamięci wewnętrznej. Maksymalne obciążenie powierzchni detektora pozostaje zgodne z zapisami SIWZ (punkt 67 – min 250kg)
38. Pkt. 71,87

Prosimy Zamawiającego o wykreślenie punktu 71 oraz 87, funkcję rozszerzenia o kolejne detektory nie przyda się w praktyce. Wystarczający jest aparat wyposażony w dwa detektory. Pozytywna odpowiedz pozwoli nam na złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty.

Odp. Zgodnie z SIWZ.

39. Detektor Cyfrowy RTG II

Pkt. 74,79,84,85

Czy Zamawiający dopuści aparat przyłóżkowy, renomowanej na rynku firmy, który wyposażony jest w drugi detektor wielkości 25x30cm (pediatryczny)a którego parametry obrazu znacznie przewyższające wymagane z odpornością na zalanie IPX4 oraz z maksymalnym obciążeniem powierzchni detektora wynoszącym 150kg nie mającym wbudowanej pamięci? Detektor w rozmiarze 25x30 jest standardowym używanym rozmiarem w pediatrii. Rozmiar ten umożliwia pracę w środowisku inkubatorów. Wymagany 27x35cm nie współpracuje z inkubatorami.

Odp. Zamawiający dopuszcza wielkość detektora 25 x 30 cm, klasę odporności IPX4 oraz brak pamięci wewnętrznej. Maksymalne obciążenie powierzchni detektora pozostaje zgodne z zapisami SIWZ (punkt 85 – min 250kg)
40. Konsola technika z oprogramowaniem

Pkt. 88,89

Czy Zamawiający dopuści aparat przyłóżkowy, renomowanej na rynku firmy, który wyposażony jest w monitor o wielkości 15” i rozdzielczości 1024x768?

Odp. Zgodnie z SIWZ.

41. Prosimy o dodanie PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT

Detektor Cyfrowy którego matryca obrazowa ma rozdzielczość ˃ 13 mln pikseli
˃ 13 mln pikseli - 5 pkt.

≤ 13 mln pikseli - 0 pkt.

Odp. Zapisy SIWZ bez zmian.
42. Prosimy o dodanie PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT
Detektor Cyfrowy którego DQE (Kwantowa Wydajność Detektora) ≥ 65%.

˃ 65% DQE - 5 pkt.

≤ 65% DQE - 0 pkt.

Odp. Zapisy SIWZ bez zmian.
43. Prosimy o dodanie PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT
Detektor Cyfrowy którego maksymalny słyszalny hałas 65 dBA w dowolnym miejscu w odległości 1 metra od aparatu

˃ 65 dBA - 0 pkt.

≤ 65 dBA - 5 pkt.

Praca aparatu, który pracuje cicho i zapewnia komfort pacjentom na oddziałach niemowlęcych, neonatologicznych, położniczych i ginekologicznych jest uzasadniona. Wymienione parametry są najistotniejsze w detektorze, skutkują jakością obrazu a co za tym idzie dokładniejszą diagnostyką pacjentów, 

Odp. Zapisy SIWZ bez zmian.
Zmiany wynikające z niniejszych odpowiedzi uwzględnione zostały w zaktualizowanych załącznikach: „Opis przedmiotu_05_08_19” oraz „Ocena techniczna_05_08_19”

1/14
System PRZETARG

1

System ProPublico © Datacomp
Strona 14/14

