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Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567
	


Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

	III.2.230/889ZP/189/2012
	                            Stalowa Wola 23.08.2012




Dotyczy: 
przetargu nieograniczonego na:

Rozbudowa i modernizacja sieci strukturalnej w budynkach A, B, B1, C, D, F i G oraz zakup i instalacja sprzętu do ucyfrowienia Pracowni RTG jako część projektu: Kompleksowa informatyzacja Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli jako element Podkarpackiego Systemu Informatyzacji Medycznej - PSIM realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego.- Spr 889ZP/2012 - przetarg ogłoszono w Dzienniku Urzędowym UE pod numerem 2012/S 144-240571

Informujemy, że wpłynęły następujące pytania dot SIWZ: 
Grupa I

Pyt.1

Dot. 1.12. Czy zamawiający dopuści system bez opcji automatycznego raportowania o błędach, rozwiązanie to może przedrażać wartość systemu i wskazuje na konkretnego dostawce

Nie – obsługa serwisowa powinna mieć informację o awarii i jej przyczynie bezpośrednio z urządzenia, zwykli użytkownicy często nie radzą sobie z właściwym zgłoszeniem do serwisu (co może generować koszty, jest problematyczne i czasochłonne), takie rozwiązanie w znacznym stopniu ich wyręcza.

Pyt. 2

Dot. 1.13. Czy zamawiający dopuści system bez opcji informowania o konieczności wykonania przeglądu? Firma Ok. Medical systems jako autoryzowany serwis oferowanego sprzętu prowadzi dziennik

Nie

Pyt. 3

Dot. 1.14 Czy zamawiający dopuści system bez opcji informowania o konieczności wykonania przeglądu? Firma Ok. Medical systems jako autoryzowany serwis oferowanego sprzętu prowadzi dziennik

W punkcie 1.14 prosimy o podanie masy.

Pyt. 4

Dot. 3.21 Czy zamawiający dopuści system bez wymaganego parametru, tego typu pomiary mają sens na monitorach medycznych i wykonywanie ich przez lekarzy radiologów. Parametr wskazuje na konkretnego dostawce sprzętu.

Parametr został zmodyfikowany

Pyt.5

Dot. 4.23 Czy zamawiający dopuści system bez wymaganego parametru, tego typu pomiary mają sens na monitorach medycznych i wykonywanie ich przez lekarzy radiologów. Parametr wskazuje na konkretnego dostawce sprzętu

Parametr został zmodyfikowany

Pyt. 6

Dot. 5.12 Czy zamawiający nie zmieni parametru na kasety wykonane w technologii ciekłokrystalicznej która charakteryzują się wyższą wytrzymałością i lepszą jakością końcową zdjęć

Nie.

Pyt. 7

Dot. 7.12 Czy zamawiający dopuści system bez opcji automatycznego raportowania o błędach, rozwiązanie to może przedrażać wartość systemu i wskazuje na konkretnego dostawce

Nie – obsługa serwisowa powinna mieć informację o awarii i jej przyczynie bezpośrednio z urządzenia, zwykli użytkownicy często nie radzą sobie z właściwym zgłoszeniem do serwisu (co może generować koszty, jest problematyczne i czasochłonne), takie rozwiązanie w znacznym stopniu ich wyręcza.

Pyt. 8

Dot. 7.16 Czy zamawiający dopuści urządzenie pozwalający na załadunek filmów w świetle dziennym dzięki specjalnej zasłonie na szufladę jednak samo umieszczenie filmu w kasecie odbywa się w pomieszczeniu zaciemnionym ale dalej może być już przenoszone w świetle dziennym

Nie. Takie rozwiązanie jest zbyt skomplikowane.

Pyt. 9

Dot. 7.17 Czy zamawiający dopuści system bez opcji informowania o konieczności wykonania przeglądu? Firma Ok. Medical systems jako autoryzowany serwis oferowanego sprzętu prowadzi dziennik

Nie

Grupa II

Pytanie 1

Pkt. 3.9

Zamawiający wymaga: „Monitor, opcjonalne wymagania:

dedykowany do zastosowań medycznych z kalibracją DICOM, matryca min. 1,2M piksela, min. kontrast 700:1, min. kąty widzenia pionowy/poziomy 175˚/175˚”

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga bezwzględnie dostarczenia  monitora opisanego w pkt. 3.8 oraz opcjonalnie dostarczenia dodatkowego monitora opisanego w pkt. 3.9 ?

Nie – Wymagamy dostarczenia stacji technika z jednym monitorem. 

Pytanie 2

Pkt. 3.21

Zamawiający wymaga: „Wykonywanie pomiarów – pomiar odległości, pomiar kąta, automatyczny pomiar różnicy długości nóg, pomiary skoliozy, automatyczne wyznaczanie połowy oznaczonej długości”

Prosimy o wykreślenie wymogu funkcji: „automatyczny pomiar różnicy długości nóg, pomiary skoliozy, automatyczne wyznaczanie połowy oznaczonej długości”.

Są to typowe pomiary ortopedyczne, które powinny być wykonywane na stacji lekarskiej, natomiast w przypadku konsoli technika nie mają zastosowania.

Parametr 3.21 został zmodyfikowany, ww. parametry stanowią ułatwienie dla lekarzy klinicystów i mogą być przez nich wykorzystywane.

Pytanie 3

Pkt. 3.24

Zamawiający wymaga;

„W przypadku odrzucenia obrazu automatyczne tworzenie nowej ekspozycji”.

Czy Zamawiający dopuści stację technika posiadającą  powrót do ustawień odrzuconej ekspozycji bez tworzenia nowej ekspozycji.

Powyższa funkcja daje możliwość powtórzenia badania na tych samych ustawieniach lub ich korektę.

Tak. Parametr 3.24 został zmodyfikowany. 

Pytanie 4

Pkt. 3.42

Zamawiający wymaga:

	48.
	Oprogramowanie CR spełniające profile integracji IHE, min. SWF - Scheduled Workflow, PIR - Patient Information Reconciliation, DPI - Portable Data for Imaging
	Tak, podać listę spełnianych profili IHE, załączyć deklarację producenta


Czy Zamawiający będzie punktował zaoferowanie konsoli technika spełniającej wymienione profile IHE  i  posiadającej deklarację producenta, lecz bez  potwierdzenia Portable Data for Imaging.

Powyższa zmiana nie ma wpływu na funkcjonalność oferowanej konsoli.

Parametr 3.42 został zmodyfikowany, ww. profile stanowią o jakości i spełnianiu ogólnie przyjętych standardów. Profil PDI określa zgodność zapisu badań w standardzie (tak by były możliwe do odczytania w innych standardowych systemach).

Pytanie 5

Pkt. 3.43

Zamawiający wymaga:

„Oprogramowanie umożliwia bezpośrednie monitorowanie procesów życiowych, np. badania urograficzne”

Stacja technika nie służy do diagnozowania i oceny uzyskanych obrazów medycznych. Przeznaczona do tego jest lekarska stacja diagnostyczna ze względu na wysoką rozdzielczość i specjalnie dedykowane do tego celu monitory. 

Ponadto badania urograficzne wykonuje się na aparatach rtg z fluoroskopią, gdzie radiolog ma możliowość wykonywania zdjęć z dowolną częstotliwośćią a nawet nagrywania filmów.

W związku z tym prosimy o usunięcie tego wymagania.

Parametr 3.43 został zmodyfikowany. Możliwość podglądu i oceny projekcji na stacji technika stanowi istotną pomoc w kwestii wykonywania tego typu badań.

Pytanie 6

Pkt. 4.9

Zamawiający wymaga: „Monitor, opcjonalne wymagania:

dedykowany do zastosowań medycznych z kalibracją DICOM, matryca min. 1,2M piksela, min. kontrast 700:1, min. kąty widzenia pionowy/poziomy 175˚/175˚”

Prosimy o potwierdzenie że Zamawiający wymaga bezwzględnie dostarczenia  monitora opisanego w pkt. 4.8 oraz opcjonalnie dostarczenia dodatkowego monitora opisanego w pkt. 4.9 ?

Nie – Wymagamy dostarczenia stacji technika z jednym monitorem. 

Pytanie 7

Pkt. 4.23 

Zamawiający wymaga: „Wykonywanie pomiarów – pomiar odległości, , automatyczne wyznaczanie połowy oznaczonej długości”

Prosimy o wykreślenie wymogu funkcji: „ automatyczne wyznaczanie połowy oznaczonej długości”.

Jest to typowy pomiar ortopedyczny, który powinien być wykonywany na stacji lekarskiej, natomiast w przypadku konsoli technika nie ma zastosowania.

Parametr 4.23 został zmodyfikowany. 

Pytanie 8

Pkt. 4.26

Zamawiający wymaga;

„W przypadku odrzucenia obrazu automatyczne tworzenie nowej ekspozycji”.

Czy Zamawiający dopuści stację technika posiadającą  powrót do ustawień odrzuconej ekspozycji bez tworzenia nowej ekspozycji.

Powyższa funkcja daje możliwość powtórzenia badania na tych samych ustawieniach lub ich korektę.

Tak. Parametr 4.26 został zmodyfikowany.

Pytanie 9

Pkt. 4.41

Zamawiający wymaga:

	48.
	Oprogramowanie CR spełniające profile integracji IHE, min. SWF - Scheduled Workflow, PIR - Patient Information Reconciliation, DPI - Portable Data for Imaging
	Tak, podać listę spełnianych profili IHE, załączyć deklarację producenta


Czy Zamawiający będzie punktował zaoferowania konsoli technika spełniającej wymienione profile IHE  i  posiadającej deklarację producenta lecz bez  potwierdzenia Portable Data for Imaging.

Powyższa zmiana nie ma wpływu na funkcjonalność oferowanej konsoli.

Parametr 4.41 został zmodyfikowany, ww. profile stanowią o jakości i spełnianiu ogólnie przyjętych standardów. Profil PDI określa zgodność zapisu badań w standardzie (tak by były możliwe do odczytania w innych standardowych systemach).

Pytanie 10

Pkt.  2 i 5.14

Czy w przypadku zaoferowania kaset mammograficznych proszkowych skaner do mammografii w przyszłosci musi posiadać możliwość upgrade oprogramowania do skanowania kaset mammograficznych igłowych, bez wymiany skanera i stacji technika  -  np. w przypadku zmiany wymagań NFZ, wytycznych EUREF - zastąpienie kaset proszkowych kasetami igłowych o niższej dawce?

Nie musi, lecz taka możliwość może ograniczyć potencjalne koszty rozbudowy/modyfikacji systemu i dlatego obsługa igłowych płyt obrazowych dla mammografii będzie dodatkowo punktowana (nowy parametr 8.21)

Pytanie 11

Pkt.  1 i 2 i 5

Czy Zamawiajacy wymaga aby skanery opisane w w/w  punktach wykorzystywały ekrany sztywne?

W odróżnieniu od starszej technologii ekranów elastycznych, otrzymujemy obraz o mniejszej liczbie artefaktów, większa jest również żywotność ekranów sztywnych.

Tak

Pytanie 12

Pkt.   3.20 i  4.22 

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodę na modyfikację w/w punktów na następujące:

Płynne lub skokowe powiększanie obrazu, powiększanie wybranego fragmentu obrazu.

Punktowanie parametrów 3.20 i 4.22 zostało zmienione. Parametr nie musi być spełniony.

Pytanie 13

Pkt. 3.29 i 4.30 

Zamawiajacy wymaga:

„Funkcjonalność nanoszenia adnotacji – kształty podstawowe (okrąg, prostokąt, wielobok), wybór koloru adnotacji z palety kolorów”

Czy Zamawiający będzie tak samo  punktował możliwość nanoszenia adnotacji  - min. predefiniowane teksty, strzałki, prostokąt?

Wybór koloru nie ma zastosowania praktycznego skoro obraz wyświetlany jest następnie na stacji lekarskiej na monitorach monochromatycznych.

Nie. Predefiniowane teksty, linie, strzałki są wymagane w osobnym punkcie obligatoryjnie.

Kolory są widoczne na stacjach technika oraz na stacjach przeglądowych i mogą być pomocne. Parametr nie musi być spełniony.

Pytanie 14

Pkt. 3.33

Prosimy o ujednolicenie zapisów pkt. 3.33 i 4.33 i punktowanie stacji technika umożliwiającej otwarcie min. 4 sesji.

Jednoczesna obsługa aż tak dużej ilości badań może prowadzić do wielu błędów i pomyłek personelu. W normalnej pracy obsługa 3 badań jest rozwiązaniem wystarczającym i zapewniającym bezbłędna pracę pracowni rtg.

Badania mammograficzne mają zupełnie inny charakter niż ogólnodiagnostyczne. Punktowanie parametru 3.33 zostało zmodyfikowane. Parametr nie musi być spełniony.

Pytanie 15

Pkt. 1.9 i 2.9

Z uwagi na fakt, iż w większości urządzeń różnych producentów głębia skali szarości jest różna/inna dla obrazu generowanego i obrazu wysyłanego, proponujemy rozdzielenie tych parametrów i oddzielną punktację:

	Głębia szarości obrazu generowanego min. 12 bitów
	Tak, podać
	
	< 16 bitów : 0 pkt.
≥16 bitów : 6 pkt.
	

	Głębia szarości obrazu wysyłanego do stacji roboczej oraz do kamery cyfrowej min. 12 bitów
	Tak, podać
	
	< 16 bitów : 0 pkt.
≥16 bitów : 6 pkt.
	


Nie. Większa głębia szarości obrazu generowanego nie ma znaczenia jeżeli obraz wysyłany jest z mniejszą – o jego jakości decyduje niższa z tych dwóch wartości dlatego jest to oceniane jednym parametrem.

Pytanie 16

Pkt. 1.14 i 2.15

Prosimy o usunięcie punktacji w tych punktach.

Skaner jest urządzeniem wolnostojącym w związku z tym punktowanie parametru który nie  ma wpływu na komfort pracy wydaje się bezzasadne.

Czy Zamwiajacy będzie punktował  skaner posiadający kółka ułatwiające przemieszczanie.

Nie. Parametr ma znaczenie - do przeniesienia ciężaru o masie 75kg wystarczą 4 pracownice lub dwóch pracowników (ze względu na przepisy BHP).  Parametr nie musi być spełniony.

Pytanie 17

Pkt. 1 i 2

Czy Zamawiający wymaga nowoczesnych skanerów z bezdotykowym transportem ekranu do skanera zmniejszające prawdopodobieństwo powstawania artefaktów na obrazie ?

Nie. Żaden system nie ma w pełni bezdotykowego transportu płyt obrazowych do skanera, parametr taki jest niemiarodajny.

Pytanie 18

Pkt. 5.15

Czy Zamawiajacy będzie wymagał:

Gwarantowana przez producenta trwałość płyty (ilość cykli zapis-odczyt-kasowanie) min. 40 000 .

Pozwoli to Zamawiajacemu na kilkuletnią pracę bez konieczności wymiany kaset.

Nie wymagamy tak długiej żywotności, wykonując około 23500 zdjęć rocznie i posiadając 7 kaset każdego formatu, przy założeniu że będzie wykorzystywany tylko jeden format a obciążenie kastet rozłoży się równomiernie, to na jednej kasecie zostanie wykonanych w zaokrągleniu 10000 projekcji w trzy lata, co przekracza okres gwarancji (w praktyce rozłoży się to na cztery formaty lecz nierównomiernie). Taka żywotność gwarantowana poza okresem gwarancji może ograniczyć potencjalne koszty eksploatacyjne systemu i będzie dodatkowo punktowana. Parametr 5.15 został zmodyfikowany.

Pytanie 19

Pkt. 5

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiajacy wymaga niezależnej możliwości wymiany samych płyt obrazowych, bez konieczności wymiany kaset.

Nie. Takie rozwiązanie posiada zarówno wady jak i zalety w stosunku do innych (wg nas żadne nie przeważają), dlatego nie będzie preferowane.

Pytanie 20

Czy Zamawiajacy wymaga dostawy fabrycznej podstawy pod stację technika?

Prosimy o określenie sposobu montażu stacji technika dla poszczególnych skanerów tj. montowana na podstawie skanera   lub wisząca.

Tak, wymagamy dostarczenia podstawy dla stacji technika oraz uchwytu/ów do mocowania monitora z klawiaturą i myszą na ścianie. Dodane nowe parametry 3.45 i 4.43

Pytanie 21

Pkt. 1

Czy Zamawiajacy wymaga podania gabarytów skanerów do diagnostyki ogólnej tak jak w wymaganiu 2.17 dla skanera do mammografii i diagnostyki ogólnej?

Tak. Dodany nowy parametr 1.17

Grupa III

1. Dot. Opis przedmiotu zamówienia do Zadania nr 2, pkt 4 Stacja/konsola technika do mammografii. Prosimy o wykreślenie zapisu w punkcie 4.43 i przeniesienie go do wymagań dotyczących skanera dla mammografii. Obowiązek certyfikatu EUREF nie dotyczy konsoli technika do mammografii tylko skanera do płyt obrazowych do mammografii wraz z płytami obrazowymi do mammografii.

Parametr 4.43 został wykreślony. Został stworzony nowy parametr 8.20 specyfikujący to wymaganie.

2. Czy w kontekście wymogu posiadania przez skaner do mammografii wraz z płytami obrazowymi do mammografii certyfikatu EUREF Zamawiający wymaga, by oferowane w pkt 5.10 i 5.11 Zadania nr 2 kasety z mammograficznymi płytami obrazowymi były wymienione w certyfikacie EUREF?

Tak. Został stworzony nowy parametr 8.20 specyfikujący to wymaganie

3. Oferent zamierza zaoferować swój najnowszy skaner, który w obecnej chwili jest w trakcie testów EUREF. Wyniki testów są pozytywne, ale sam protokół pozytywnego przejścia pomiarów dla oferowanego skanera zgodnie z wymogami EUREF zostanie wydany przez EUREF dopiero w miesiącu wrześniu. Czy Zamawiający dopuści oświadczenie Zamawiającego ze skaner spełnia wymogi EUREF dla badań przesiewowych z dodatkowym warunkiem dostarczenia pozytywnego wyniku testów dla oferowanego skanera wydanego przez EUREF najpóźniej w dacie dostawy skanera?

Tak.

4. Dot. projekt umowy do zadania nr 2. W paragrafie 7 pkt 4 Zamawiający określił gwarantowany czas reakcji serwisu Wykonawcy na 48 godz. Bardzo prosimy o dopisanie w tym punkcie określenia 48 godz. w dni robocze, zgodnie z zapisem umieszczonym w Opisie przedmiotu zamówienia pkt 8.18 w części Inne.

Tak, chodzi o dni robocze, wprowadzono zmianę.

5. Dot. projekt umowy do zadania nr 2. paragraf 7 pkt 5. Prosimy o zmianę zapisów zgodnie z poniższą propozycją:

„W przypadku 3-krotnej awarii któregokolwiek z podzespołów elementu przedmiotu umowy, nie wynikającej z winy Zamawiającego w ciągu okresu gwarancyjnego, nastąpi wymiana na fabrycznie nowy podzespół elementu z przedłużeniem jego okresu gwarancji".

Wyrażamy zgodę, wprowadzono zmianę. 

6. Dot. projekt umowy do zadania nr 2 paragraf 3 pkt 1.2. Prosimy o wprowadzenie zmian w wysokości kary umownej za niezrealizowanie dostawy w terminie. Podana przez Zamawiającego kara w wysokości 20% wartości umowy jest tożsama z karą za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. Nie można tak samo karać opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy i nie wykonania umowy. Proponujemy wprowadzenie zapisu:

„W przypadku niezrealizowania dostawy w terminie, o którym mowa w par. 6 ust 1 niniejszej umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2% wartości umowy określonej na podstawie Formularza cenowego liczone za każdy dzień zwłoki”

Zmienia się wartość kar umownych na 0,2% wartości umowy określonej za każdy dzień opóźnienia w realizacji dostawy, wprowadzono zmianę.

7. Prosimy o ujednolicenie Specyfikacji poprzez zmianę brzmienia pkt I.4 Opisu przedmiotu zamówienia dot. Zadania nr 2 (Zestawienie parametrów technicznych) na „4. Stacji/konsoli dla techników do mammografii - 1 szt (1 kpl.)” co odpowiada opisowi pkt II.4, czyli „Stacja/konsola technika do mammografii 1 szt. (1 kpl)” (Wymagane parametry poszczególnych składników systemu) oraz wymaganiom pkt II.4.1-II.4.43.

Wprowadzono zmianę.

8. Prosimy o doprecyzowanie pkt I.8.4 Opisu przedmiotu zamówienia dot. Zadania nr 2 (Wymagane parametry poszczególnych składników systemu). Co zamawiający ma na myśli wymagając podanej ilości godzin szkoleniowych dla „każdego"? Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie wymaganej ilości godzin szkolenia dla każdego oferowanego systemu CR (czyli 3 kpl)?

W zapisie „minimum 2 dni szkoleniowe po 5 godzin każdy” chodzi o długość dni szkoleniowych. Parametr 8.4 został doprecyzowany.

Grupa IV

W załączniku do SIWZ w/w postępowania pt. „Opis przedmiotu zamówienia dot. Zadania nr 2, Wymagane parametry poszczególnych składników systemu:"

1. W pkt 1.5 i w pkt 1.6 „Skaner do płyt obrazowych do diagnostyki ogólnej – 2 szt. (2 kpl.)” Zamawiający wymaga: „Współpraca urządzenia z kasetą / lub systemami (z kratką przeciwrozproszeniową) do wykonywania zdjęć kości długich i kręgosłupa, rozmiar 35x83 cm (± 10 cm)” i „Współpraca urządzenia z kasetą / lub systemami (z kratką przeciwrozproszeniową) do wykonywania zdjęć kości długich i kręgosłupa, rozmiar 35x124 cm (± 10 cm)”. Czy zamawiający wyjaśni i zmieni wymóg na „Współpraca urządzenia z kasetą / lub systemami (z kratką przeciwrozproszeniową) do wykonywania zdjęć kości długich i kręgosłupa, rozmiar > 35x83 cm" i „Współpraca urządzenia z kasetą / lub systemami (z kratką przeciw/rozproszeniową] do wykonywania zdjęć kości długich i kręgosłupa, rozmiar > 35x124 cm"? Zamawiający określając tak wymóg ograniczył się do rozwiązań firmy posiadającej najkrótsze kasety do kości długich na rynku. Zmiana warunku pozwoli na zaoferowanie również lepszych rozwiązań przez co pozwoli Państwu na zakup urządzeń, które spełniają wszystkie wymagania.

Wymogi podane w punktach 1.5 i 1.6 nie są obligatoryjne tylko są opcjonalne, nie muszą być spełnione. Żaden z ww. wymogów nie ogranicza ofert. W dodatku jest kilka firm które mogą je spełnić pozytywnie. Sugerowane sformułowanie mogłoby skutkować błędną interpretacją ponieważ drugi zapis zawiera się w pierwszym. Warunek 1.6 jest zgodny z państwa wymaganiem.

2. W pkt 2.5 i w pkt 2.6 „Skaner do płyt obrazowych do diagnostyki ogólnej – 2 szt. (2 kpl.)” Zamawiający wymaga; „Współpraca urządzenia z kasetą / lub systemami (z kratką przeciwrozproszeniową) do wykonywania zdjęć kości długich i kręgosłupa, rozmiar 35x83 cm (± 10 cm)” i „Współpraca urządzenia z kasetą / lub systemami (z kratką przeciwrozproszeniową) do wykonywania zdjęć kości długich i kręgosłupa, rozmiar 35x124 cm (± 10 cm)”. Czy zamawiający wyjaśni i zmieni wymóg na „Współpraca urządzenia z kasetą / lub systemami (z kratką przeciwiozproszeniową) do wykonywania zdjęć kości długich i kręgosłupa, rozmiar > 35x83 cm" i „Współpraca urządzenia z kasetą / lub systemami (z kratką przeciwrozproszeniową) do wykonywania zdjęć kości długich i kręgosłupa, rozmiar > 35x124 cm"? Zamawiający określając tak wymóg ograniczył się do rozwiązań firmy posiadającej najkrótsze kasety do kości długich na rynku. Zmiana warunku pozwoli na zaoferowanie również lepszych rozwiązań przez co pozwoli Państwu na zakup urządzeń, które spełniają wszystkie wymagania,

Wymogi podane w punktach 2.5 i 2.6 dotyczą „Skaner do płyt obrazowych do mammografii i diagnostyki ogólnej – 1 szt. (1 kpl.)” i nie są obligatoryjne tylko są opcjonalne, nie muszą być spełnione. Żaden z ww. wymogów nie ogranicza ofert. W dodatku jest kilka firm które mogą je spełnić pozytywnie. Sugerowane sformułowanie mogłoby skutkować błędną interpretacją ponieważ drugi zapis zawiera się w pierwszym. Warunek 2.6 jest zgodny z państwa wymaganiem.
3. W pkt 3.9 „Stacja/konsola technika do diagnostyki ogólnej – 2 szt. (2 kpl.)” i 4.9 „Stacja/konsola technika do mammografii 1 szt. (1 kpl.)” Zamawiający wymaga: „Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania, rodzaj badania”. Czy zamawiający wyjaśni i zmieni wymóg na „Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania"? Warunki wyszukiwania oferowane przez sprzęt, który chcemy Państwu zaoferować są wystarczające do codziennej pracy, a dodatkowo Urządzenie posiada dodatkowo możliwość sortowania listy badań po zadanych kryteriach. Ponadto tak sformułowany wymóg stoi w sprzeczności 2 zasadą uczciwej konkurencji, promując rozwiązania konkretnego dostawcy.

Podane punkty nie dotyczą opisanej funkcjonalności. Oferent prawdopodobnie opisuje 3.12 i 4.12. Parametry 3.9 i 4.9 nie muszą być spełnione. Możliwość wyszukiwania po rodzaju badania może być przydatna na stacjach ogólnodiagnostycznych. Możliwość sortowania nie jest niczym szczególnym. Opisane parametry nie ograniczały oferty do jednej firmy. Parametry 3.12 i 4.12 zostały zmodyfikowane w związku z powyższą prośbą.

4. W pkt 3.17 „Stacja/konsola technika do diagnostyki ogólnej – 2 szt. (2 kpl.)” i w pkt 4,19 „Stacja/konsola technika do mammografii 1 szt. (1 kpl.)” Zamawiający wymaga: „Podstawowe oprogramowanie do obróbki badań pozwalające na zmianę zaczernienia i kontrastu, powiększanie, obracanie, funkcje pozytyw - negatyw". Czy zamawiający wyjaśni i zmieni wymóg na „Podstawowe oprogramowanie do obróbki badań pozwalające na zmianę zaczernienia i kontrastu, powiększanie, obracanie"? Funkcja pozytyw-negatyw jest typową funkcjonalnością stacji opisowej i nie powinna być stosowana na stacji technika, gdyż niewłaściwie stosowana może być przyczyną błędów w prowadzonej diagnostyce.

Opisane w parametrach 3.17 i 4.19 funkcjonalności różnią się. Funkcja pozytyw-negatyw może być przyczyną błędów w znacznie mniejszym stopniu niż wiele innych funkcji, nie jest to podstawą by jej nie wymagać, jest przydatna. Parametry 3.17 i 4.19 zostały zmodyfikowane w związku z powyższą prośbą.

5. W pkt 3.13 „Stacja/konsola technika do diagnostyki ogólnej – 2 szt. (2 kpl.)” i w pkt 4.21 „Stacja/konsola technika do mammografii 1 szt. (1 kpl.) Zamawiający wymaga: „Powiększanie obrazu, lupa". Czy zamawiający wyjaśni i zmieni wymóg na „Powiększanie obrazu"? Funkcja lupy jest typową funkcjonalnością stacji opisowej i nie powinna być stosowana na stacji technika.

Parametr 3.13 nie dotyczy opisanej funkcjonalności. Jest wymagany. Oferent prawdopodobnie opisuje 3.19. Powiększenie i lupa to dwa niezależne narzędzia, w różnym stopniu wykorzystywane. Sugerowany zapis umożliwia dostawę sprzętu z oprogramowaniem o mniejszych możliwościach a więc gorszej jakości. W związku z powyższym wprowadzamy zmianę w punktacji i opisie parametrów.

6. W pkt 3.21 „Stacja/konsola technika do diagnostyki ogólnej – 2 szt. (2 kpl.)” i w pkt 4.23 „Stacja/konsola technika do mammografii 1 szt. (1 kpl.) Zamawiający wymaga: „Wykonywanie pomiarów - pomiar odległości, pomiar kąta, automatyczny pomiar różnicy długości nóg, pomiary skoliozy, automatyczne wyznaczanie potowy oznaczonej długości". Czy zamawiający wyjaśni i zrezygnuje z tego wymogu. Funkcje pomiarowe wykorzystywane są przy diagnozie a zgodnie z polskim prawem diagnoza na stacjach innych niż diagnostyczne (2MP) jest zabroniona. Nie wyspecyfikowali Państwo stacji technika tak aby spełniała wymogi stacji opisowej. Ponadto osobami uprawnionymi do stawiania diagnozy są lekarze specjaliści z zakresu radiologii a nie technicy rtg.

Opisane w parametrach 3.21 i 4.23 funkcjonalności różnią się. Funkcje pomiarowe są wykorzystywane nie tylko przy diagnozie. Stacja/konsola technika jest bardzo istotnym urządzeniem pośredniczącym w procesie diagnozowania, dlatego wykonywanie pomiarów na niej jest bezwzględnie wymagane przynajmniej z uwagi na potrzebę wykonywania kontroli jakości. Automatyczny pomiar długości nóg, pomiar skoliozy, wyznaczanie połowy oznaczonej długości to typowe zadania wykonywane na stacjach diagnostyczno-opisowych, nie znaczy jednak że wstępnie nie mogą zostać wykonane na stacji technika, ewentualnie przy obecności lekarza np. w celu zlecenia dodatkowej projekcji. Na stacji mogą być wykonywane wszystkie wstępne czynności które ułatwią pracę diagnoście, szczególnie jeżeli są wykonywane automatycznie, właściwa diagnoza odbywa się na stacji diagnostyczno-opisowej. Powyższe funkcjonalności stanowią ułatwienie dla lekarzy klinicystów i mogą być przez nich wykorzystywane na stacji/konsoli technika tak jak na stacji przeglądowej. W związku z powyższym wprowadzamy zmianę w punktacji i opisie parametru 3.21. i w opisie parametru 4.23.

7. W pkt 3.25 „Stacja/konsola technika do diagnostyki ogólnej – 2 szt. (2 kpl.)" Zamawiający wymaga: „Oprogramowanie umożliwiające usuwanie obrazu kratki przeciwrozproszeniowej”. Czy zamawiający wyjaśni i zrezygnuje z tego wymogu. Usuwanie kratki przeciwrozproszeniowej jest to funkcjonalnością typową dla stacji opisowej i ze względów diagnostycznych nie powinna być używana na stacji technika. Obraz ze stacji technika ze względu na możliwość złej diagnozy po przetworzeniu powinien w formie możliwie najmniej zmienionej zostać wysiany na stację diagnostyczną. Gdy Zamawiający zastosuje takie oprogramowanie przed wysłaniem na stację opisowa tracimy możliwość wglądu do obrazu oryginalnego, przez co wzrasta ryzyko złej diagnozy w obszarach usuniętej kratki.

Parametr 3.25 nie dotyczy opisanej funkcjonalności. Parametr 3.25 jest wymagany. Oferent prawdopodobnie opisuje 3.26. „Oprogramowanie umożliwiające usuwanie obrazu kratki przeciwrozproszeniowej” jest wymagane. Na stacji mogą być wykonywane wszystkie wstępne czynności które ułatwią pracę diagnoście, szczególnie jeżeli są wykonywane automatycznie, właściwa diagnoza odbywa się na stacji diagnostyczno-opisowej. Parametr 3.26 jest wymagany.

8. W pkt 3.28 „Stacja/konsola technika do diagnostyki ogólnej – 2 szt. (2 kpl.)” i w pkt 4.29 „Stacja/konsola technika do mammografii 1 szt. (1 kpl.) Zamawiający wymaga: „Funkcjonalność nanoszenia adnotacji – min. predefiniowane teksty, linie, strzałki”. Czy zamawiający wyjaśni i zmieni wymóg na „Funkcjonalność nanoszenia adnotacji - min. predefiniowane teksty"? Linie i strzałki nie powinny być używane przez techników ze wzglądu na stały charakter zmiany obrazu i możliwość zasłonięcia zmiany. Uprawnienia do nanoszenia takich adnotacji powinni mieć jedynie lekarze radiolodzy na swoich stanowiskach opisowych, wówczas będą mogli wziąć pełną odpowiedzialność za stawianą diagnozę

Linie i strzałki umożliwiają zasłanianie obrazu w mniejszym stopniu niż przy użyciu samego tekstu, ponadto charakter tej zmiany wcale nie musi być trwały. Ze stacji technika może skorzystać lekarz, właściwa diagnoza odbywa się na stacji diagnostyczno-opisowej. Parametry 3.28 i 4.29 są wymagane.

9. W pkt 3.29 „Stacja/konsola technika do diagnostyki ogólnej – 2 szt. (2 kpl.)” i w pkt 4.30 „Stacja/konsola technika do mammografii 1 szt. (1 kpl.) Zamawiający wymaga: „funkcjonalność nanoszenia adnotacji - kształty podstawowe (okrąg, prostokąt, wielobok), wybór koloru adnotacji z palety kolorów". Czy zamawiający wyjaśni i zrezygnuje z tego wymogu? Wybór koloru adnotacji z palety kolorów mija się z celem jeśli obraz ma być prezentowany na stacji diagnostycznej, która musi mieć monitory monochromatyczne. Tak stawiany wymóg stoi w sprzeczności z wymaganiami prawnymi regulującymi prowadzenie diagnostyki rentgenowskiej w technice cyfrowej.

Parametry 3.29 i 4.30 nie są obligatoryjne tylko opcjonalne. Kolory są widoczne na stacjach technika oraz na stacjach przeglądowych i mogą być pomocne. Możliwość ta w żaden sposób nie stoi w sprzeczności z prawnymi regulującymi prowadzenie diagnostyki rentgenowskiej w technice cyfrowej.

10. W pkt 3.38 „Stacja/konsola technika do diagnostyki ogólnej – 2 szt. (2 kpl.)” i w pkt 4.38 „Stacja/konsola technika do mammografii 1 szt. (1 kpl.) Zamawiający wymaga: „Funkcjonalność prowadzenia statystyk zdjęć wykonanych, odrzuconych, wg techników. Analiza zdjęć przeeksponowanych, niedoeksponowanych i korygowanych przez techników umożliwiająca optymalizację procesu obróbki i poprawę jakości otrzymanych obrazów. Statystyka ilości ekspozycji dla danej kasety.". Czy zamawiający wyjaśni i zmieni wymóg na: „Funkcjonalność prowadzenia statystyk zdjęć wykonanych, odrzuconych, wg techników. Analiza zdjęć odrzuconych i korygowanych przez techników umożliwiająca optymalizację procesu obróbki i poprawę jakości otrzymanych obrazów. Statystyka ilości ekspozycji dla danej kasety."? Analiza zdjęć przeeksponowanych i niedoeksponowanych na podstawie wskaźnika ekspozycji nie jest miarodajna i nie da spodziewanych efektów optymalizacji procesu obróbki i poprawę jakości otrzymanych obrazów. Do tego celu służy prawidłowa kalibracja systemu skaner - aparat RTG / MAMMO.

Nie. To przydatna funkcjonalność, a kalibracja nie eliminuje możliwości przeeksponowania czy nie doeksponowania zdjęcia.

11. W pkt 3.39 „Stacja/konsola technika do diagnostyki ogólnej - 2 szt. (2 kpl.)" Zamawiający wymaga: „Generowanie histogramu dla obrazu". Czy zamawiający wyjaśni i zrezygnuje z tego wymogu? Generowanie histogramu dla obrazu wykorzystywane są przy diagnozie a zgodnie z polskim prawem diagnoza na stacjach innych niż diagnostyczne (2MP) jest zabroniona. Nie wyspecyfikowali Państwo stacji technika tak aby spełniała wymogi stacji opisowej z tego względu wymóg ten jest bezprzedmiotowy.

Generowanie histogramu pozwala technikowi miedzy innymi prowadzić bieżącą kontrolę jakości, w szczególności weryfikować czy nastąpiło prześwietlenie lub niedoświetlenie płyty obrazowej. Na podstawie tej oceny technik może podjąć decyzję o powtórzeniu projekcji. Parametr 3.39 jest wymagany.

12. W pkt 3.42 „Stacja/konsola technika do diagnostyki ogólnej - 2 szt. (2 kpi.)" Zamawiający wymaga: „Oprogramowanie CR spełniające profile integracji IHE, min. SWF - Scheduled Workfiow, PiR - Patent Info Reconciliation, DPI - Portable Data for Imaging". Czy zamawiający wyjaśni i zrezygnuje z wymogu? Certyfikat spełnienia wymogów IHE posiada na chwilę obecną jeden producent przez co faworyzowanie tego rozwiązania jest czynem nieuczciwej konkurencji i stanowi naruszenie Prawa Zamówień Publicznych. Ponadto profile IHE są ważnym elementem możliwości interoperacyjności zdefiniowanych przez amerykański panel ds. standardów informatycznych w służbie zdrowia (HITSP, U.S. Healthcare Information Technology Standards Panel), które w styczniu 2009 r. zostały uznane za oficjalne wymogi dla federalnych zamówień publicznych w Stanach Zjednoczonych przez Sekretarza ds. Zdrowia i Świadczeń Społecznych. Wyniki ostatnich spotkań North America Connectathon dostępne są pod adresem www.ihe.net. Standard IHE Jest standardem amerykańskim, wlec nie ma uzasadnienia wprawie europejskim, a tym samym i polskim. W Polsce standaryzacją systemów medycznych zajmuje się Polski Komitet Normalizacyjny a dokładnie Komitet Techniczny nr. 302 d/s Zastosowania informatyki w Ochronie Zdrowia.

Parametr 3.42 nie jest obligatoryjny tylko opcjonalny. Ponadto nie wymagamy certyfikatów tylko deklaracji producenta. W kwestii standardów - profile IHE opisują zbiór parametrów/ funkcjonalności przez nas pożądanych. Wykazane parametry mogą oceniać urządzenie w skali przydatności diagnostycznej, komfortu użytkowania, uniwersalności, niezawodności, jakości, funkcjonalności, zgodności ze standardami (np. parametrami standardów DICOM czy HL7 które też nie są polskimi standardami) itd. To że standard jest amerykański nie znaczy że nie można go stosować w Europie – np. DICOM jest standardem amerykańskim.

13. W pkt 3.42 „Stacja/konsola technika do diagnostyki ogólnej - 2 szt. (2 kpi.)" Zamawiający wymaga: „Oprogramowanie umożliwia bezpośrednie monitorowanie procesów życiowych, np. badania urugraficzne". Czy zamawiający wyjaśni i zrezygnuje z wymogu? Funkcjonalność tą na chwilę obecna jeden producent przez co wymaganie tego rozwiązania jest czynem nieuczciwej konkurencji i startowi naruszenie Prawa Zamówień Publicznych.

Parametr 3.42 nie dotyczy opisanej funkcjonalności. Parametr 3.42 nie jest wymagany. Oferent prawdopodobnie opisuje 3.43. Parametr 3.43 został zmodyfikowany i jest opcjonalny. Możliwość podglądu i oceny projekcji na stacji technika stanowi istotną pomoc w kwestii wykonywania tego typu badań.

14. W pkt 4.32 „Stacja/konsola technika do mammografii 1 szt. (1 kpl.)” Zamawiający wymaga: „Nanoszenie znaczników mammograficznych w postaci graficznej i literowej". Czy? Czy zamawiający wyjaśni i zmieni wymóg na: „Nanoszenie znaczników mammograficznych w postaci graficznej lub literowej"? Znaczniku graficzne nie powinny być używane przez techników ze względu na stały charakter zmiany obrazu i możliwość zasłonięcia zmiany.

Parametr 4.32 nie dotyczy opisanej funkcjonalności. Oferent prawdopodobnie opisuje 4.28. 

Nie, „Nanoszenie znaczników mammograficznych w postaci graficznej i literowej” umożliwia zasłanianie obrazu w mniejszym stopniu niż przy użyciu samego tekstu, ponadto charakter tej zmiany wcale nie musi być stały a użycie dodatkowo znaczników graficznych zwiększa czytelność.

15. W pkt 4.32 „Stacja/Konsola technika do mammografii 1 szt. (1 kpl.)" Zamawiający wymaga: „Oprogramowanie uwidaczniające mikrozwapnienia w obrazach mammograficznych". Czy Zamawiający wymaga oprogramowania typu CAD? Czy zamawiający wyjaśni i zrezygnuje z wymogu? Po raz kolejny pragniemy podkreślić, że konsola technika służy do wykonywania badań a nie do ich opisu. Oprogramowanie tego typu powinno być wsparciem dla lekarzy radiologów a nie może ich zastępować dlatego stosowanie go na poziomie stacji technika nie dość że jest niewskazane to jest nawet niebezpieczne. Jak lekarz radiolog ma ocenić obraz mammograficzny, na którym system CR zaznacza mikrozwapnienia. W naszym przekonaniu żaden odpowiedzialny radiolog na to nie pozwoli, a w związku z tym stawianie takiego wymogu jako granicznego dla ważności oferty jest nieuzasadnione. Ponadto funkcjonalność tą na chwilę obecną jeden producent. W świetle powyższej argumentacji wymaganie tego rozwiązania jest czynem nieuczciwej konkurencji i stanowi naruszenie Prawa zamówień Publicznych dlatego wnosimy o jego wykreślenie.

Tak jak w przypadku pomiarów, na stacji mogą być wykonywane wszystkie wstępne czynności które ułatwią pracę diagnoście, szczególnie jeżeli są wykonywane automatycznie, właściwa diagnoza odbywa się na stacji diagnostyczno-opisowej. Opisane oprogramowanie jest istotnym narzędziem wspomagającym pracę diagnosty, ale musi być uruchamiane na stacji technika ponieważ pracuje na nieprzetworzonym obrazie podobnie jak oprogramowanie CAD.

Tak, dopuszczamy alternatywnie rozwiązanie w postaci systemu CAD, który będzie posiadał wymaganą funkcjonalność uwidaczniania mikrozwapnień w obrazach mammograficznych i będzie zarejestrowany/zgłoszony w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadający w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC.

Ofertę spełniającą powyższy warunek może złożyć wiele firm.

Parametr 4.32 jest wymagany z uwzględnieniem powyższego dopuszczenia.

16. W pkt 7.11 „Urządzenie drukujące na błonach medycznych – 1 szt.” Zamawiający wymaga: „System automatycznej densytometrycznej kontroli jakości każdego pojedynczego drukowanego filmu poprzez naświetlenie i pomiar klina". Czy zamawiający wyjaśni i zmieni wymóg na „System automatycznej densytometrycznej kontroli jakości każdego pojedynczego drukowanego filmu poprzez naświetlenie"? Niektóre systemy mają zaimplementowana kontrolę jakości każdego z obrazów bez użycie klina, który zajmuje miejsce na filmie, przez co istnieje ryzyko zasłonięcia zmiany np. części piersi.

Nie, obrazy RTG są zazwyczaj drukowane w skali 1:1, praktycznie nigdy nie zajmują całego obszaru płyty obrazowej, a tym bardziej nie zajmą całego obszaru standardowo większej błony, więc twierdzenie że „istnieje ryzyko zasłonięcia zmiany” przy użyciu klina jest mocno naciągane. 

17. W pkt 7.21 „Urządzenie drukujące na błonach medycznych – 1 szt.” Zamawiający wymaga; „2 magazynki na formaty błon dostępne jednocześnie". Czy zamawiający wyjaśni i zmieni wymóg na „Min 2 magazynki na formaty błon dostępne jednocześnie"? Pozwoli to na poszerzenie asortymentu oferowanego sprzętu i zwiększenie funkcjonalności, dla oferentów, którzy posiadają takie rozwiązania.

Nie, opisane rozwiązanie dokładnie odpowiada naszym wymaganiom.

18. W pkt 8.10 „Inne" Zamawiający wymaga: „Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania Wykonawców do przeprowadzenia prezentacji wybranych przez Zamawiającego wymagań SIWZ w jednej z jednostek, w których funkcjonuje system przedmiotowo zgodny - w zakresie min. urządzeń medycznych i oprogramowania medycznego - z wymaganym w niniejszym SIWZ. Prezentacja odbędzie się przy udziale max 3 osób ze strony Zamawiającego w ciągu max 3 dni roboczych od wyrażenia chęci takiej prezentacji przez Zamawiającego po otwarciu ofert.". Czy zamawiający wyjaśni i sprecyzuje, że wymóg spełnią instalacje, które są zgodne co do oferowanych urządzeń bez uwzględnienia ilości? Każde zamówienie jest inne i dostosowane do wymagań klienta. Ponadto prosimy o precyzyjne określenie oczekiwań, które będzie miał spełnić wizytowany sprzęt oraz jaki wpływ będzie miała wizyta na ocenę oferty zamawiającego.

Tak, wymóg spełnią instalacje, które są zgodne co do oferowanych urządzeń medycznych bez uwzględnienia ilości. Oczekujemy że sprzęt medyczny w wizytowanej jednostce będzie taki sam jak przedstawiony w ofercie z dokładnością do skanerów, stacji technika z oprogramowaniem, jednej kasety ogólnodiagnostycznej, jednej kasety mammograficznej oraz urządzenia drukującego na błonach medycznych. Ewentualna wizyta pozwoli zweryfikować parametry oferty.

19. W pkt 8.11 „inne'' Zamawiający wymaga: „Wykaz dostaw co najmniej 3 tożsamych z przedmiotem zamówienia dostaw w zakresie min, urządzeń medycznych i oprogramowania medycznego/'. Czy zamawiający wyjaśni i sprecyzuje, ze wymóg spełnią instalacje, które są zgodne co do oferowanych urządzeń bez uwzględnienia ilości? Każde zamówienie jest inne i dostosowane do wymagań klienta.

Tak, wymóg spełnią instalacje, które są zgodne co do oferowanych urządzeń medycznych bez uwzględnienia ilości. Oczekujemy że sprzęt medyczny w podanych dostawach będzie taki sam jak przedstawiony w ofercie z dokładnością do skanerów, stacji technika z oprogramowaniem, jednej kasety ogólnodiagnostycznej, jednej kasety mammograficznej oraz urządzenia drukującego na błonach medycznych.

Odpowiedzi na pytania stanowią integralną część SIWZ. 
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