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Wykonawcy
wszyscy
DA.271-24-12/20                                                    
         
   Nowy Sącz, dnia 21 lipca 2020 r.

dotyczy: zapytanie nr 6 do przetargu – zestaw 6

W związku ze złożonymi zapytaniami dotyczącymi zapisów specyfikacji istotnych warunków zamówienia odnośnie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę i montaż tomografu komputerowego min. 24 rzędowego w ramach projektu pn. „Małopolska Tarcza Antykryzysowa – pakiet medyczny” dla Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu informuje, że:
I. Dotyczy Załącznik nr 7 - Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia.
Pyt. Nr 1 dot. pkt. I.2:

	2.
	Tomograf komputerowy umożliwiający akwizycję/rekonstrukcję min. 32 warstw w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa detektor.

Aparat spiralny wielowarstwowy (o jednoczesnej akwizycji od min. 32 warstw submilimetrowych w czasie 1 pełnego obrotu włącznie), o czasie skanu 360 max 0,5 s modulacja dawki promieniowania w zależności od badanej anatomii.

Grubość zrekonstruowanej warstwy 0,625mm 


	TAK
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Zwracamy uwagę, iż ilość warstw akwizycyjnych jest ściśle powiązana z ilością rzędów detektora. W pkt. 1 Zamawiający wymaga min. 24 rzędów detektorów, co jest wielkością charakterystyczną dla systemów, które w procesie akwizycji zbierają 16 warstw, zaś podczas rekonstrukcji otrzymuje się 32 warstwy.

W związku z powyższym wnosimy o zmianę brzmienia tego parametru na:

	2.
	Tomograf komputerowy umożliwiający rekonstrukcję min. 32 warstw w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa detektor.

Grubość zrekonstruowanej warstwy 0,625mm 


	TAK
	


Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 16 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-8/20 – zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2 (pytanie z zestawu nr 6).
Pyt nr 2 dot. pkt. I.3:

	3.
	Pojemność cieplna anody lampy  
	≥ 5 MHU
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Zwracamy uwagę, iż nowoczesne systemy TK posiadają algorytmy iteracyjne, które pozwalają na wykonywanie badań przy niższych wartością prądu, a tym samym zmniejszają nagrzewanie się lampy. Stąd też najnowsze systemy wyposażane są w lampy o mniejszych pojemnościach cieplnych. System, który chcemy Państwu zaoferować pracuje w wielu jednostkach w Polsce i na świecie i nigdzie nie występują problemy z przegrzewaniem się lampy.

W związku z powyższym wnosimy o zmianę brzmienia tego parametru na:

	3.
	Pojemność cieplna anody lampy  
	≥ 3,5 MHU
	


Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 16 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-8/20 – zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2 (pytanie z zestawu nr 7).
Pyt nr 3dot. pkt. II.9 i 10:

	9.
	Zakres badania sekwencyjnego bez przekładania pacjenta
	≥ 162 cm
	

	10.
	Zakres pojedynczego skanu spiralnego 
	≥ 162 cm
	


Tak sformułowane parametry uniemożliwiają nam złożenie ważnej oferty.

Aparat, który chcemy Państwu zaoferować posiada zakresy skanu dla pkt. 9 i 10 odpowiednio wartości 160 i 148 cm, co pozwala na wykonanie badania od głowy do podudzia, czyli pełne spektrum badań.

W związku z powyższym wnosimy o zmianę brzmienia powyższych parametrów na:

	9.
	Zakres badania sekwencyjnego bez przekładania pacjenta
	≥ 160 cm
	

	10.
	Zakres pojedynczego skanu spiralnego 
	≥ 145 cm
	


Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 16 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-8/20 – zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2 (pytanie z zestawu nr 8).
Pytanie nr 4 dot. pkt. II.16

	Wstrzykiwacz  - strzykawka automatyczna do podawania kontrastu
	TAK


	


Zamawiający nie wspomina w żadnym parametrze o integracji oferowanego wstrzykiwacza z tomografem. Prosimy o potwierdzenie, iż zaoferowany wstrzykiwacz będzie musiał być sprzężony z tomografem min. w klasie IV wg CIA 425, co pozwala na pełną komunikację tomografu ze wstrzykiwaczem oraz automatycznie zapisany raport po badaniu z informacjami o ilości wykorzystanego środka kontrastowego w trakcie badanie.

Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 16 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-8/20 – zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2 (pytanie z zestawu nr 9).
Pyt nr 5 dot. pkt. III.2:

	2.
	Ilość przylegających i nienakładających się warstw uzyskiwanych w jednym obrocie gantry
	32 warstwy
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Parametr ten jest w ścisłej korelacji z ilością rzędów detektora oraz jest powieleniem parametru I.2. oraz nie dopuszcza systemów lepszych – brak oznaczenia / słowa minimum.

W związku z powyższym wnosimy o usunięcie tego parametru lub zmianę jego brzmienia na:

	2.
	Ilość przylegających i nienakładających się warstw uzyskiwanych w jednym obrocie gantry
	min. 16 warstw
	


Odp. Zamawiający dopuszcza powyższy parametr.
Pyt nr 6 dot. pkt. III.5:

	5.
	Minimalny czas skanu pełnego obrotu układu(ów) lampa detektor dla badań ogólnych [s]
	≤ 0,5 s
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Aparat, który chcemy zaoferować posiada czas obrotu 0,8 s, co jest wystarczające do wykonania wszelkich typów badań na tej klasie aparatów. Zamawiający nie wymaga nigdzie software do kardiologii ani innych zaawansowanych badań specjalistycznych, w związku z czym badania będą wykonywane najczęściej z czasem obrotu 1,0s , a tak postawiony parametry tylko i wyłącznie ma na celu ograniczenie konkurencyjności postępowania.

W związku z powyższym wnosimy o zmianę brzmienia tego parametru na:

	5.
	Minimalny czas skanu pełnego obrotu układu(ów) lampa detektor dla badań ogólnych [s]
	≤ 0,8 s
	


Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 16 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-8/20 – zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2 (pytanie z zestawu nr 11).

Pyt nr 7 dot. pkt. IV.2:

	2.
	Dynamiczny kolimator ograniczający promieniowanie w osi Z na początku  i końcu skanu spiralnego pozwalający uniknąć niepotrzebnego naświetlania pacjenta podczas skanu spiralnego.
	TAK
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej i konkurencyjne oferty.

Zwracamy uwagę, iż tego typu rozwiązanie jest charakterystyczne dla systemów 64 rzędowych, zaś posiadanie takiego rozwiązania przez jednego producenta i wymaganie w postępowaniu jedynie ma na celu ograniczenie konkurencyjności. Skoro Zamawiający nie przewiduje dodatkowej punktacji za niestandardowe rozwiązania technologiczne przewyższające średnią w klasie, to zgodnie z wieloma orzeczeniami KIO nie może ono ograniczyć konkurencyjności.

W związku z powyższym wnosimy o usunięcie tego parametru ze specyfikacji.

Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 16 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-8/20 – zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2 (pytanie z zestawu nr 12).

Pyt nr 8 dot. pkt. IV.5:

	5.
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji danych surowych (np. ASiR, iDOSE4, SAFIRE) w zależności od nomenklatury producenta) umożliwiający redukcję dawki o co najmniej 50% bez straty jakości obrazowania. 
	TAK
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Zwracamy uwagę, iż Zamawiający w punkcie tym podaje nazwy algorytmów, co może sugerować, iż tego typu rozwiązaniami jest zainteresowany. Aparat, który chcemy zaoferować jest wyposażony w algorytm ASiR, jednak Zamawiający najprawdopodobniej nie posiada pełnej wiedzy na jego temat, ponieważ redukuje on dawkę o 40%, a nie jak napisał Zamawiający o 50%. Ponadto Zamawiający używa bardzo niejasnego i niemożliwego do obiektywnej oceny sformułowania: „bez straty jakości obrazowania”. Wszystkie czołowe firmy podają redukcję dawki w stosunku do podstawowego algorytmu rekonstrukcji jakim jest FBP (filtracja wsteczna).

W związku z powyższym wnosimy o zmianę brzmienia tego parametru na:

	5.
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji danych surowych (np. ASiR, iDOSE4, SAFIRE) w zależności od nomenklatury producenta) umożliwiający redukcję dawki o co najmniej 40% w stosunku do FBP. 
	TAK
	


Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 16 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-8/20 – zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2 (pytanie z zestawu nr 13).

Pyt nr 9 dot. pkt.IV.9:

	9.
	Odległość ogniska lampy od detektora 
	TAK, PODAĆ
	


Zamawiający w punkcie tym nie wymaga żadnej wartości, a jedynie należy podać. Zwracamy uwagę, iż odległość ogniska lampy od detektora zgodnie z prawami fizyki wskazuje na jaką dawkę narażony jest pacjent (rośnie ona wraz z kwadratem odległości) – czyli im większa odległość tym dawka dla pacjenta jest większa. W pkt. IV.8 Zamawiający wymaga oprogramowania do monitorowania poziomu dawki, czyli można podejrzewać, iż dobro pacjenta jest dla niego bardzo ważne.

W związku z powyższym wnosimy o zmianę brzmienia tego parametru na:

	9.
	Odległość ogniska lampy od detektora 
	≤ 95 cm
	


Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 16 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-8/20 – zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2 (pytanie z zestawu nr 14).

Pyt nr 10 dot. pkt. V.2 i 3:


	2.
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy 
	≥ 1,75 mm
	

	3.
	Maksymalna rozdzielczość [pl/cm] wartości MTF 50% min. 7,5 pl/cm w płaszczyźnie XY
	≥ 20 pl/cm
	


Zwracamy uwagę Zamawiającego na oczywiste omyłki pisarskie w tych parametrach – w pkt. V.2 Zamawiający wymaga grubości warstwy bardzo rzadko wykorzystywanej, a we wcześniejszym punkcie specyfikacji wymagał grubości warstwy max. 0,625 mm. W pkt. V.3 natomiast Zamawiający podaje dwie wykluczające się wartość (które są ze sobą sprzeczne). 

Wnosimy o usunięcie tych omyłek i wprowadzenie poprawnych i spójnych zapisów:


	2.
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy 
	≤ 0,625 mm
	

	3.
	Maksymalna rozdzielczość [pl/cm] wartości MTF 50% min. 7,5 pl/cm w płaszczyźnie XY
	TAK, podać
	


Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 16 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-8/20 – zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2 (pytanie z zestawu nr 15).

Pyt nr 11 dot.  pkt. VII:

	VII.
	Konsola ogólnodiagnostyczna – 1szt.

	1. 
	Stacja dwumonitorowa o przekątnej medycznych  kolorowych monitorów diagnostycznych  LED nie mniejszej niż 24”  3 MP całkowicie niezależna od konsoli operatorskiej i wyposażona w lokalną bazę danych
	TAK
	NIE – obrazy diagnostyczne, nie przeglądowe

	2. 
	Pojemność lokalnej bazy danych dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów [obrazów]
	Tak, podać

≥ 500 000 obrazów
	

	3. 
	Pamięć operacyjna RAM [GB]
	Tak, podać
	

	4. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
- Send / Receive
- Basic Print
- Retrieve
- Storage commitment
	tak
	

	5. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	tak
	

	6. 
	SSD (Surface Shaded Display)
	tak
	

	7. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	tak
	

	8. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	tak
	

	9. 
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni i objętości
	TAK
	

	10. 
	Pomiary analityczne (histogramy, profile itp.)
	TAK
	


Zwracamy uwagę, iż Zamawiający w tych parametrach wymaga stacji, która nie posiada żadnego oprogramowania do diagnostyki TK, poza podstawowym oprogramowaniem, którego funkcjonalność jest taka jak w przypadku aparatów RTG. Stacje diagnostyczne do tomografii, które obecnie posada Zamawiający są o wiele klas lepsze od tej opisanej w pkt. VII.

W związku z powyższym oraz dla ograniczenia bezsensownego wydawania środków publicznych na nieprzydatną stację

Czy Zamawiający nie będzie wymagał dostarczenia kolejnej bardzo podstawowej stacji diagnostycznej w przypadku możliwości pełnego wykorzystania badań z dostarczonego TK na stacjach obecnie będących w posiadaniu Zamawiającego (co zresztą sam Zamawiający potwierdza w pkt. I.4)?

Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 16 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-8/20 – zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2 (pytanie z zestawu nr 16).

Pyt nr 12 Zwracamy uwagę, iż Zamawiający nie opisał ani nie wymaga bazodanowego oprogramowania do gromadzenia i raportowania informacji o dawkach promieniowania jakie otrzymał pacjent podczas badania, a które to oprogramowanie jest wymagane prawnie (zgodnie z normami podanymi poniżej).

W związku z powyższym wnosimy o dodanie następujących wymagań granicznych odnośnie wspomnianego oprogramowania oraz podpięcie do serwera dawek zarówno dostarczanego systemu TK, jak i systemu posiadanego przez Zamawiającego (w innym przypadku Zamawiający świadomie wskaże na niespełnianie rozporządzeń i łamanie prawa):

	
	Oprogramowanie z bezterminowymi licencjami do monitorowania i raportowania poziomu dawek z tomografu komputerowego oraz obecnie posiadanego cyfrowego systemu RTG pozwalające na spełnienie dyrektywy EUROATOM 2013/59 z 5 grudnia 2013 roku.

Oprogramowanie ma umożliwiać:

- analizę statystyczna poziomu dawek

- automatyczne powiadamianie w przypadku przekroczenia poziomu dopuszczalnych dawek

- przeglądanie historii dawki w rozbiciu na: pacjentów/regiony anatomiczne/rodzaje badań RTG/osobę przeprowadzającą badanie/zmiany pracy zespołu pracowni TK i RTG (np. poranna, popołudniowa, wieczorna itd.)

- automatyczne tygodniowe/miesięczne/roczne raporty dotyczące dawek w pracowni z danych zebranych z tomografu komputerowego i systemu RTG z porównaniem tych danych dla określonej populacji

- wyliczenie SSDE (ang. Size-SpecificDoseEstimate — szacowana wielkość dawki zależna od rozmiaru dla każdej serii badania.
	Tak

podać nazwę i producenta
	

	
	Oprogramowanie do optymalizacji zużycia kontrastu w TK pobierające rzeczywiste dane odnośnie ilości wstrzykniętego kontrastu podczas badania. Oprogramowanie ma umożliwiać tworzenie raportów i zestawień zużycia kontrastu oraz informacji o skumulowanej dawce jodu dla danego pacjenta.
	Tak

podać nazwę i producenta
	

	
	Oprogramowanie do automatycznego wyliczania, po zakończeniu badania, dawki płodu lub zarodka w przypadku badania kobiety w ciąży zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr51 Poz. 265)
	Tak

podać nazwę i producenta
	


Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 16 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-8/20 – zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2 (pytanie z zestawu nr 17).

II. Dotyczy - Załącznik nr 6 – projekt umowy 
Pyt nr 13 
Wnosimy zmianę § 10 ust. e) w następujący sposób: 
„e) w przypadku niedotrzymania czasów reakcji serwisu, czasów naprawy towaru (sprzętu/urządzeń) o których mowa w załączniku nr … do umowy Zamawiający ma prawo obciążyć Wykonawcę karą umowną w wysokości 0,2% wartości brutto umowy określonej w §9 za każdą godzinę za każdy dzień opóźnienia,” 
Zwyczajowo przyjęło się, że kara umowna powinna być za dzień opóźnienia, a nie za jedną godzinę. W obecnym brzmieniu ww. ustępu przy założeniu, że przedmiot zamówienia będzie o wartości 1 mln zł, w przypadku opóźnienia liczącego 24 godziny kara umowna będzie wynosić prawie 50 000 zł! Czyli 5% wartości zamówienia! Jest to kara rażąco wygórowana i powinna zostać obniżona. 

Odp. Zgodnie z odpowiedzią z dnia 7 lipca 2020 r. pismo znak DA.271-24-7/20 – zapytanie nr 1 do przetargu – zestaw 1 (pytanie z zestawu nr 18).



