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MALOPOLSKA






Wykonawcy
wszyscy
DA.271-57-11/22

Nowy Sącz, dnia 14 września 2022 r.

dotyczy: zapytanie nr 2 do przetargu – zestaw 2

W związku ze złożonymi zapytaniami dotyczącymi zapisów szczegółowych warunków zamówienia odnośnie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego na „dostawę i montaż tomografu komputerowego dla Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu" Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu informuje, że:
Dotyczy Załącznika nr 8 do SWZ

1. dot. pkt. 11 Załącznik nr 8 do SWZ:

	11.
	Sterowanie gantry (w tym ruchów stołu) z ekranów dotykowych znajdujących się na gantry
	Tak
	


Tak sformułowany punkt uniemożliwia nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty.

Tomografy komputerowe, które dostarcza koncern GE wyposażone są w ekrany dotykowe, jednak sterowanie ruchami stołu realizowane jest z paneli umieszczonych pod ekranem dotykowym. Związane jest to z faktem, aby można było szybciej sterować ruchami stołu, np. w sytuacji awaryjnej, gdy trzeba szybko ewakuować pacjenta z gantry. Efekt kliniczny jest dokładnie taki sam, jednak funkcjonalność realizowana jest w sposób inny niż opisany przez Zamawiającego. 

W celu umożliwienia złożenia oferty wnosimy zmianę brzmienia ww. parametru w sposób następujący:

	11.
	Sterowanie gantry (w tym ruchów stołu) z ekranów dotykowych lub ekranów dotykowych i paneli sterowania znajdujących się na gantry
	Tak
	


Odp. Zapis pkt 11 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:
	11.
	Sterowanie gantry (w tym ruchów stołu) z ekranów dotykowych lub ekranów dotykowych i paneli sterowania znajdujących się na gantrze
	Tak
	


2. dot. pkt. 16 Załącznik nr 8 do SWZ:

	16.
	Rzeczywista moc generatora min. 72 kW
	Tak,podać
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty.

Zamawiający w pkt. 18 i 19 Załącznika nr 8 do SWZ podaje dokładnie minimalne wartości napięcia i natężenia prądu: min. 140 kV oraz min. 450 mA dla napięcia 120 kV. Wykorzystując podstawową zależność fizyczną jaką jest moc, która definiowania jest jako iloczyn napięcia i natężenia prądu uzyskujemy wynik, zgodnie z którym wymóg parametru 19 jest spełniony przez aparat posiadający generator o mocy 120*450 = 54 000 W = 54 kW.

W celu umożliwienia złożenia oferty wnosimy zmianę brzmienia ww. parametru w sposób następujący:

	16.
	Rzeczywista moc generatora min. 55 kW
	Tak,podać
	


Odp. Zapis pkt 16 i 19 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:
	16.
	Moc generatora możliwa do zastosowania w protokole badania: ≥72 kW
	Tak, podać
	


	19.
	Maksymalny prąd lampy możliwy do zastosowania w protokole badania ≥450 mA
	Tak, podać
	


3. dot. pkt. 35 Załącznik nr 8 do SWZ:

	35.
	Dedykowany, iteracyjny algorytm redukcji artefaktów w obrazach CT spowodowanych przez obiekty metalowe, głównie implanty ortopedyczne, endoprotezy działający w rutynowych protokołach badań bez wykonywania dodatkowego skanu
	Tak, podać
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty. Zamawiający nie wymaga w ww. parametrze cechy klinicznej, którą w tym wypadku jest wyeliminowanie artefaktów od przedmiotów metalowych, a jednej, konkretnej metody. Rozwiązania urządzeń dostarczanych przez Odwołującego nie potrzebują zaawansowanych algorytmów iteracyjnych, które muszą wielokrotnie przetwarzać te same dane, aby wyeliminować artefakty. Efekt ten jest uzyskiwany za pomocą oprogramowania, które już za pierwszym razem usuwa wspomniane artefakty. 

W celu umożliwienia złożenia oferty wnosimy zmianę brzmienia ww. parametru w sposób następujący:

	35.
	Dedykowany, iteracyjny algorytm lub oprogramowanie do redukcji artefaktów w obrazach CT spowodowanych przez obiekty metalowe, głównie implanty ortopedyczne, endoprotezy działający w rutynowych protokołach badań bez wykonywania dodatkowego skanu
	Tak, podać
	


Odp. Zapis pkt 35 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:

	35.
	Dedykowany, iteracyjny algorytm lub oprogramowanie do redukcji artefaktów w obrazach CT spowodowanych przez obiekty metalowe, głównie implanty ortopedyczne, endoprotezy działający w rutynowych protokołach badań bez wykonywania dodatkowego skanu
	Tak, podać
	


4. dot. pkt. 36 Załącznik nr 8 do SWZ:

	36.
	Zestaw protokołów pediatrycznych umożliwiających automatyczny dobór mAs w zależności od wagi pacjenta
	Tak, podać
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Zamawiający w parametrze tym wymaga dostarczenia protokołów pediatrycznych umożliwiających automatyczny dobór mAs w zależności od wagi pacjenta. Należy mieć świadomość, iż oprócz wagi pacjent ważny jest również jego wzrost. Zatem Zamawiający nie wymaga pełnej funkcjonalności, a jedynie jej składową, aby ograniczyć konkurencyjność postępowania. 

	W celu umożliwienia złożenia oferty wnosimy zmianę brzmienia ww. parametru w sposób następujący:

36.
	Zestaw protokołów pediatrycznych
	Tak, podać
	


Odp. Zapis pkt 36 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:

	36.
	Zestaw protokołów pediatrycznych
	Tak, podać
	


5. dot. pkt. 41 Załącznik nr 8 do SWZ:

	41.
	Monitor lub monitory obrazowe kolorowe LCD minimum 21”. 
	Tak, podać
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Od wielu lat koncern GE produkuje tomografy komputerowe posiadające konsole technika wyposażone w dwa monitory 19”. Zamawiający jest w posiadaniu jednego tomografu produkcji GE, zatem ma wiedzę o wielkości monitorów stosowanych w konsolach technika. Wystarczy dokonać prostego teoretycznego porównania stacji jednomonitorowej posiadającej monitor 21” ze stacją posiadającą dwa monitory 19” i dojść do trywialnego wniosku, iż powierzchnia robocza jest o wiele większa w stacji dwumonitorowej, wyposażonej w monitory o mniejszej przekątnej.

	41.
	Monitor 21” lub monitory obrazowe kolorowe LCD minimum 19”. 
	Tak, podać
	


W celu umożliwienia złożenia oferty wnosimy zmianę brzmienia ww. parametru w sposób następujący:

Odp. Zapis pkt 41 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:
	41.
	Monitory obrazowe kolorowe LCD minimum 19”. 
	Tak, podać
	


6. dot. pkt. 64 Załącznik nr 8 do SWZ:

	64.
	Dedykowany przez producenta systemu serwer w obudowie RACK o minimalnych parametrach:
• CPU: procesor lub procesory osiągające min. 25000 pkt. w teście Passmark
• RAM: 64 GB,
• HDD: 2,4 TB
• Karty sieciowe: min. 2x 10 Gb/s.
	Tak, podać konfigurację serwera
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Zamawiający wymaga w ww. punkcie dedykowany przez producenta serwer aplikacyjny. Jednak przedstawiony przez Zamawiającego wymóg może spełnić tylko i wyłącznie rozwiązanie Inteli Space Portal firmy Philips. Każdy z producentów konstruuje swój serwer w taki sposób, aby jak najlepiej można było wykorzystać jego funkcjonalności.

W celu umożliwienia złożenia oferty wnosimy zmianę brzmienia ww. parametru w sposób następujący:

	64.
	Dedykowany przez producenta serwer w obudowie RACK o minimalnych parametrach:
• CPU: procesor lub procesory osiągające min. 25 000 pkt w teście Passmark (w przypadku kilku procesorów podać sumę punktów)

• RAM: 64 GB,
• HDD: 2,4 TB
	Tak, podać konfigurację serwera
	


Odp. Zapis pkt 64 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:
	64.
	Dedykowany przez producenta serwer w obudowie RACK o minimalnych parametrach:
• CPU: procesor lub procesory osiągające min. 25 000 pkt w teście Passmark (w przypadku kilku procesorów podać sumę punktów)

• RAM: 64 GB,
• HDD: 2,4 TB,
• karta sieciowa: min. jedna o odpowiedniej przepustowości min.10Gb/s, (w formie zintegorwanej z płytą serwera lub w formie karty rozszeżeń)
	Tak, podać konfigurację serwera
	


7. dot. pkt. 65 Załącznik nr 8 do SWZ:

	65.
	Stanowisko diagnostyczne (stacja kliencka serwera) - konsola lekarska dwumonitorowa – 1 komplet: Komputer+ para monitorów diagnostycznych zgodny z rozporządzeniem MZ z 2011 r dla TK i MR (typu flat o przekątnej ≥ 24” " i roz. ≥ 2MP z podświetleniem LED) + monitor opisowy min 21”
	Tak, podać typ i model monitora 
	

	
	Monitor spełniający wymogi Rozporządzenia z dnia 18 lutego 2011 roku (DZ. U z 2017 poz. 884), w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej odnośnie :

Monitory stanowisko opisowe:

- 1 monitor monochromatyczny pracujący w układzie pionowym, w standardzie DICOM, stanowiące parę i posiadające świadectwo parowania wydane przez producenta

- minimalna rozdzielczość: 1,92 megapiksela,

- minimalna luminancja: 400 cd/m2,

- minimalna robocza przekątna 45 cm

Minimalny kontrast 400/1
	Tak
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Zamawiający w parametrze tym wyspecyfikował parametry wzajemnie wykluczające się, a dodatkowo powołał się na wymogi stawiane przez Rozporządzenie Ministra Zdrowia dla monitorów stosowanych w radiologii ogólnej, a nie dla tomografii komputerowej (monitor nie może być monochromatyczny, ponieważ wówczas niemożliwe do odczytu byłby np. mapy barwne wykorzystywane przy badaniach perfuzyjnych).

W celu umożliwienia Odwołującemu złożenia ważnej oferty Odwołujący wnosi o nakazanie Zamawiającemu zmiany brzmienia tego parametru na:

	65.
	Stanowisko diagnostyczne (stacja kliencka serwera) - konsola lekarska dwumonitorowa – 1 komplet: Komputer+ para monitorów diagnostycznych zgodny z rozporządzeniem MZ z 2011 r dla TK i MR (typu flat o przekątnej ≥ 24” " i roz. ≥ 2MP z podświetleniem LED) + monitor opisowy min 21”
	Tak, podać typ i model monitora 
	

	
	Monitor spełniający wymogi Rozporządzenia z dnia 18 lutego 2011 roku (DZ. U z 2017 poz. 884), w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej odnośnie :

Monitory stanowisko opisowe:

- min. 1 monitor kolorowy pracujący w standardzie DICOM, 

- minimalna rozdzielczość: 1 megapiksel,

- minimalna luminancja: 200 cd/m2,

- minimalna robocza przekątna 45 cm

Minimalny kontrast 250/1
	Tak
	


Odp. Zapis pkt 65 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:
	65.
	Stanowisko diagnostyczne (stacja kliencka serwera) - konsola lekarska dwumonitorowa – 1 komplet: Komputer+ para monitorów diagnostycznych zgodny z rozporządzeniem MZ z 2011 r dla TK i MR (typu flat o przekątnej ≥ 24” " i roz. ≥ 2MP z podświetleniem LED) + monitor opisowy min 21”
	Tak, podać typ i model monitora 
	

	
	Monitor spełniający wymogi Rozporządzenia z dnia 18 lutego 2011 roku (DZ. U z 2017 poz. 884), w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej odnośnie :

Monitory stanowisko opisowe:

- min. 1 monitor kolorowy pracujący w standardzie DICOM, 

- minimalna rozdzielczość: 1 megapiksel,

- minimalna luminancja: 200 cd/m2,

- minimalna robocza przekątna 45 cm

- minimalny kontrast 250/1
	Tak
	


8. dot. pkt. 94 Załącznik nr 8 do SWZ:

	94.
	Interaktywne definiowanie i wizualizowanie tkanek/wyodrębnianie organów poprzez automatyczne zastosowanie i zmiana palety VR z jednego kliknięcia na obrazie anatomicznym (Volume Explorer lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Opisane rozwiązanie jest charakterystyczne dla produktów jednego producenta - tomografu firmy Philips. Zamawiający nie bierze pod uwagę innych rozwiązań, które doprowadzają do tego samego efektu klinicznego.

W celu umożliwienia złożenia oferty wnosimy zmianę brzmienia ww. parametru w sposób następujący:

	94.
	Interaktywne definiowanie i wizualizowanie tkanek/wyodrębnianie organów poprzez automatyczne lub ręczne zastosowanie i zmiana palety VR na obrazie anatomicznym (Volume Explorer lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak
	


Odp. Zapis pkt 94 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:
	94.
	Interaktywne definiowanie i wizualizowanie tkanek/wyodrębnianie organów poprzez automatyczne lub ręczne zastosowanie i zmiana palety VR na obrazie anatomicznym (Volume Explorer lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak
	


9. dot. pkt. 104  Załącznik nr 8 do SWZ:

	104.
	Automatyczny import wcześniejszych badań z archiwum PACS.
	Tak, podać nazwę
	


Tak sformułowany parametr uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty.

Zamawiający nie dopuszcza innego rozwiązania poza automatycznym importem wcześniejszych badań z archiwum PACS. Należy zwrócić uwagę, iż nawet przy automatycznym imporcie użytkownik i tak musi następnie ręcznie wybrać badania, które chce porównać, ponieważ automat ściągnie wszystkie wcześniejsze badania, a nie tylko konkretne, które by interesowały użytkownika. Przy ręcznym pobieraniu badań od razu wybiera się konkretne badanie, które chce się porównać, jednak takiego rozwiązania Zamawiający nie dopuszcza.

W celu umożliwienia złożenia oferty wnosimy zmianę brzmienia ww. parametru w sposób następujący:

	104.
	Automatyczny lub ręczny import wcześniejszych badań z archiwum PACS.
	Tak, podać nazwę
	


Odp. Zapis pkt 104 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:
	104.
	Automatyczny lub ręczny import wcześniejszych badań z archiwum PACS.
	Tak, podać nazwę
	


	10. dot. pkt. 99, 101, 105 Załącznik nr 8 do SWZ:

99.
	Zmiana przezroczystości danych PET/CT (Alpha Blending lub zgodnie z nomenklaturą producenta) oraz pomiar SUV w 2D i 3D.
	Tak
	

	101.
	Fuzja obrazów anatomicznych i funkcjonalnych, np. obrazów dyfuzji i morfologicznych MR.
	Tak
	

	105.
	Dedykowane oprogramowanie do wizualizacji, oceny i pomiarów naczyń w badaniach angiografii CT i MR pod kątem zmian naczyniowych.
W pełni automatyczne narzędzia do analizy badań angiograficznych CT, tj. usuwanie kości, ekstrakcja linii środkowej, etykietowanie naczyń (min. aorta, tętnice biodrowe, tętnice nerkowe, tętnice szyjne), detekcja wewnętrznych i zewnętrznych konturów naczynia.
Możliwość rozwinięcia analizowanego naczynia na płaszczyźnie oraz analizy widoku przekroju poprzecznego z automatycznym obliczaniem minimalnej i maksymalnej średnicy oraz pomiarem pola powierzchni naczynia i jego światła.
Dedykowane narzędzia pomiarowe w badaniach angiografii CT i MR, w tym pomiar punktowy, pomiar odcinka naczynia, automatyczne obliczanie stenozy oraz pomiary tętniaka.
	Tak, podać nazwę
	


Tak sformułowane parametry uniemożliwiają nam złożenie ważnej oferty.

W postępowaniu na zakup aparatu TK Zamawiający wymaga funkcjonalności urządzeń, których nie posiada, takich jak aparat PET czy też aparat MR. Nawet, jeżeli Zamawiający planowałby zakupy tych aparatów w przyszłości, to nie może już teraz zakładać, iż będzie to ten sam dostawca. Tak wysokospecjalistyczne oprogramowanie, którego Zamawiający wymaga, najlepiej kupić jako oprogramowanie dedykowane dla danego producenta. Obecne zapisy spełnia wyłącznie rozwiązanie firmy Philips.

W celu umożliwienia złożenia ważnej oferty wnosimy o usunięcie w całości punktów 99 i 101, ponieważ nie dotyczą one tomografu komputerowego oraz wnosi o zmianę brzmienia pkt. 105 do następującej postaci:

	105.
	Dedykowane oprogramowanie do wizualizacji, oceny i pomiarów naczyń w badaniach angiografii CT pod kątem zmian naczyniowych.
W pełni automatyczne narzędzia do analizy badań angiograficznych CT, tj. usuwanie kości, ekstrakcja linii środkowej, etykietowanie naczyń (min. aorta, tętnice biodrowe, tętnice nerkowe, tętnice szyjne), detekcja wewnętrznych i zewnętrznych konturów naczynia.
Możliwość rozwinięcia analizowanego naczynia na płaszczyźnie oraz analizy widoku przekroju poprzecznego z automatycznym obliczaniem minimalnej i maksymalnej średnicy oraz pomiarem pola powierzchni naczynia i jego światła.
Dedykowane narzędzia pomiarowe w badaniach angiografii CT, w tym pomiar punktowy, pomiar odcinka naczynia, automatyczne obliczanie stenozy oraz pomiary tętniaka.
	Tak, podać nazwę
	


Odp. Zamawiający wykreśla zapisy punktu 99 i 101 Załącznika nr 8 do SWZ.
	99.
	Zmiana przezroczystości danych PET/CT (Alpha Blending lub zgodnie z nomenklaturą producenta) oraz pomiar SUV w 2D i 3D.
	Tak
	

	101.
	Fuzja obrazów anatomicznych i funkcjonalnych, np. obrazów dyfuzji i morfologicznych MR.
	Tak
	


Odp. Zapis pkt 105 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:
	105.
	Dedykowane oprogramowanie do wizualizacji, oceny i pomiarów naczyń w badaniach angiografii CT pod kątem zmian naczyniowych.
W pełni automatyczne narzędzia do analizy badań angiograficznych CT, tj. usuwanie kości, ekstrakcja linii środkowej, etykietowanie naczyń (min. aorta, tętnice biodrowe, tętnice nerkowe, tętnice szyjne), detekcja wewnętrznych i zewnętrznych konturów naczynia.
Możliwość rozwinięcia analizowanego naczynia na płaszczyźnie oraz analizy widoku przekroju poprzecznego z automatycznym obliczaniem minimalnej i maksymalnej średnicy oraz pomiarem pola powierzchni naczynia i jego światła.
Dedykowane narzędzia pomiarowe w badaniach angiografii CT, w tym pomiar punktowy, pomiar odcinka naczynia, automatyczne obliczanie stenozy oraz pomiary tętniaka.
	Tak, podać nazwę
	


11. Pytanie nr 11 dot. pkt. 9  Załącznik nr 8 do SWZ:

	9.
	Maksymalne obciążenie blatu stołu w czasie ruchu wzdłużnego przy zachowaniu  maksymalnej dokładności  pozycjonowania min. 200 kg
	Tak, podać 
	


Zwracamy uwagę Zamawiającego, iż wszyscy topowi producenci posiadają stołu o nośności stołu powyżej 220 kg, co jest związane z faktem, iż w przypadku badania pacjentów w ciężkim stanie oprócz pacjenta (który może ważyć ponad 150 kg) na stole będzie znajdował się inny sprzęt medyczny, jak np. deska ortopedyczna, respirator przenośny, kardiomonitor przenośny). Każdy z tych sprzętów ma swoją wagę i dlatego dziwi tak niska wartość wymaganego obciążenia stołu. 

Dla lepszej dostępności dla pacjentów otyłych wnosimy o zmianę brzmienia tego parametru na:

	9.
	Maksymalne obciążenie blatu stołu w czasie ruchu wzdłużnego przy zachowaniu  maksymalnej dokładności  pozycjonowania min. 220 kg
	Tak, podać 
	


Odp. Zamawiający pozostaje przy zapisach SWZ.
12. dot.  Załącznik nr 8 do SWZ:

Zamawiający w całej specyfikacji pomija dwa bardzo ważne (a będące standardowym wyposażeniem u topowych producentów tomografów komputerowych) rozwiązania chroniące pacjenta przed nadmiernym promieniowaniem:

1. dynamicznym kolimatorze na początku i końcu wiązki skanowania, który ogranicza promieniowania do rzeczywistego zakresu, bez naświetlania organów sąsiednich

2. rozwiązania pozwalającego na ochronę miejsc wrażliwych na promieniowanie (takie jak np. oczodoły, tarczycę, piersi czy narządy rozrodcze) poprzez wyłączenie lampy podczas skanowania i przejazdu na takim miejscem.

W związku z powyższym wnosimy o wprowadzenie następujących parametrów w sekcji „Parametry skanu”:

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

	
	Rozwiązanie ograniczające dawkę dla organów wrażliwych, takich jak. np. oczodoły, tarczyca, piersi poprzez wyłączenie promieniowania podczas przelotu lampy nad tymi ogranami
	tak, podać nazwę
	


Odp. Zamawiający dopuszcza powyższe parametry.

13. dot. pkt. 61  Załącznik nr 8 do SWZ:

	61
	UPS - wykonanie zabezpieczenia w formie UPS dla całej pracowni tomografii (odpowiedniej mocy, napięciu),
	tak
	


Zwracamy uwagę Zamawiającego, iż tego typu rozwiązanie wymaga bardzo dużego pomieszczenia w bezpośrednim sąsiedztwie tomografu oraz jego cena wyniesie kilkaset tysięcy złotych.

Obecnie „złotym środkiem” są UPSy podtrzymujące pracę konsoli technika pozwalającej na zamknięcie badania oraz bezpieczne wyhamowanie lampy tomografu.

Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiający dysponuje odpowiednim pomieszczeniem oraz czy dopuści jako rozwiązanie równoważne UPS, który pozwala w przypadku zaniku napięcia na bezpieczne zapisanie badania oraz wyhamowanie lampy RTG tomografu.

Odp. Zapis pkt 61 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:

	61
	UPS - wykonanie zabezpieczenia w formie UPS dla pracowni tomografii tj. tomografu, strzykawki automatycznej oraz stacji technika (odpowiedniej mocy, napięciu). 
UPS zadania (w przypadku wahań napięcia, zaniku zasilania, przepięć itp.):

 - bezpieczne wyłącznie tomografu w tym wyhamowanie lampy RTG tomografu, właściwe chłodznie do czasu przejścia tomografu w stan spoczynku,
 - bezpieczne zapisanie badania,
 - minimalizowanie ryzyka uszkodzenia tomografu komputerowego i systemu tomografii, strzykawki automatcznej, stacji technika.
	tak
	


14. dot. pkt. 115  Załącznik nr 8 do SWZ:

	115.
	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
	


Zwracamy uwagę Zamawiającego, iż EUROATOM nie jest jedynym aspektem prawnym, który określa wymogi co do zakresu informacji o dawce promieniowania. Również Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r (na które powołuje się sam Zamawiający w temacie stacji lekarskiej) mówi w Rozdziale 4 par. 22. pkt. 4, iż: „w przypadku, gdy doszło do napromieniowania zarodka lub płodu bezpośrednią wiązką promieniowania jonizującego, jednostka ochrony zdrowia jest zobowiązana dokonać obliczenia dawki dla zarodku lub płudu”.

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

	115.
	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 bdania

Zgodnie z Roporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.02.2011 automatyczne obliczenie dawki dla kobiet w ciąży, zarodku lub płodu
	Tak, podać nazwę
	


Odp. Zapis pkt 115 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:
	115.
	Oprogramowanie z bezterminowymi licencjami do monitorowania i raportowania poziomu dawek z tomografu komputerowego 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 TK/osobę przeprowadzającą badanie/zmiany pracy zespołu pracowni TK  (np. poranna, popołudniowa, wieczorna itd.)

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

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

Zgodnie z Roporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.02.2011 automatyczne obliczenie dawki dla kobiet w ciąży, zarodku lub płodu
	Tak, podać nazwę
	


15. dot. pkt. 116  Załącznik nr 8 do SWZ:

	116.
	Szkolenie techniczno-aplikacyjne w ośrodku referencyjnym. W wymiarze min. 5 dni po 5 godzin. Przed uruchomieniem systemu.
	Tak
	


Zwracamy uwagę Zamawiającego, iż tego typu szkolenia mogą być kosztogenne, natomiast ich wartość edukacyjna jest bardzo wątpliwa. Instalacja tomografu zajmuje kilka dni i o wiele bardziej przydatne dla obsługi jest szkolenie na miejscu w placówce Zamawiającego. Ponadto Zamawiający nie precyzuje co ma na myśli pod pojęciem „ośrodka referencyjnego” – czy jest to ośrodek, gdzie jest zainstalowany tego typu sprzęt czy też ośrodek ten musi mieć podpisaną umowę o ośrodku referencyjnym.

W związku z powyższym wnosimy o rezygnację z tego parametru.
Odp. Zapis pkt 116, 117 i 118 załącznika nr 8 do SWZ otrzymuje nowe brzmienie jak poniżej:
	116
	Szkolenie podstawowe lekarzy i techników w siedzibie Zamawiającego, bezpośrednio po uruchomieniu przedmiotu oferty przez okres 4 dni roboczych.
W terminach uzgodnionych z użytkownikiem.
	TAK
	

	117
	Szkolenie zaawansowane (specjalistyczne) w siedzibie Zamawiającego dla personelu lekarskiego i techników. Szkolenie przez okres min. 8 dni roboczych x 5 godz. w terminie uzgodnionym z Zamawiającym (terminy szkolenia mogą być wyznaczone po ostatecznym odbiorze systemu).
	TAK
	

	118


	Każdy z uczestników szkolenia otrzyma zaświadczenie / certyfikat potwierdzające kwalifikację do obsługi urządzenia.
	TAK
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