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Kielce, dnia 12.08.2009 r.

EZ/ZP/62/09
dotyczy: przetargu nieograniczonego na zakup, dostawę, rozładunek, montaż i szkolenie w zakresie obsługi: 

Ultrasonografu klasy Premium – Zadanie nr 1.
Na podstawie art.38 ust. 1,2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień Publicznych, Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1 
Dot. pkt. 9
Zamawiający wymaga „zakresu częstotliwości pracy określonej jako częstotliwość pracy możliwych do połączenia głowic min. 2 do 20 MHz”. Informujemy, iż taki zakres częstotliwości głowic nie jest standardowo stosowany w głowicach convex, microconvex i liniowych. Takie rozwiązanie znajduje zastosowanie jedynie w mikro głowicach firmy FUJI przeznaczonych do badań pęcherza moczowego – model PL-222(06). Obecnie w głowicach liniowych uzyskuje się maksymalnie górną częstotliwość pracy 18 MHz. Dodatkowo należy podkreślić, iż Zamawiający wymaga głowicy liniowej o maksymalnej górnej częstotliwości 14 MHz. W związku z tym prosimy o modyfikację zapisu pkt. 9 i nadanie mu nowego brzmienia:
„Zakres częstotliwości pracy określony jako częstotliwość pracy możliwych do połączenia głowic min. od 2 do 20 MHz ± 10 %”.
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się. 

Pytanie 2.
Dot. pkt. 12
Pomimo zastosowania inwersji wiązki niektóre firmy zwiększyły zakres obrazowania, ale odbyło to się kosztem nie zachowania wysokiej rozdzielczości w całym zakresie pomiarowym tj. 35 cm. Zakres taki stosowany jest na głowicach typu convex gdzie wiązka z definicji działania jest rozbieżna i pomimo zastosowania techniki coupond i innych, błąd pomiarowy na krańcach zakresu wynosi, ze wszystkimi dodatkowymi czynnikami, ok. 30 %. W związku z tym nie można mówić o zachowaniu wysokiej rozdzielczości w całym zakresie. Z tych względów prosimy o modyfikację zapisu pkt. 12 i nadanie mu nowego brzmienia:
„Zakres maksymalnej głębokości penetracji min. 35 cm ± 20 % bez utraty rozdzielczości.”.
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.
Pytanie 3
Dot. pkt. 33
Ze względu, iż różne firmy podają pojemność pamięci CINE w różnych wartościach i przy różnych warunkach proponujemy dla uściślenia tego parametru modyfikację tego punktu i nadanie nowego brzmienia:

„Pamięć CINE o pojemności min. 10000 klatek lub pojemność min. 256 MB.”.
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 4

Dot. pkt. 36
W praktyce klinicznej nie stosuje się bramki o wartości 0,5 mm. Do badań przepływów w małych naczyniach, gdzie wymagana jest mała bramka, ma zastosowanie Doppler Perfusion, który skutecznie pozwala na diagnozowanie mikroprzepływów i w sposób bardziej wiarygodny wyznacza parametry przepływów. Zamawiający w pkt. 24 wymaga jednocześnie bramki o wartości 0,5 mm i Dopplera Perfusion, co dubluje się nawzajem

Pragniemy podkreślić, iż zamawiający nie podał górnej wartości wielkości bramki Dopplera ważnej do oceny przy dużych naczyniach i przetokach.

W związku z tym prosimy o modyfikację zapisu pkt. 36 i nadanie mu nowego brzmienia:

„Zakres wielkości bramki Dopplera min. 1÷20 mm ± 0,5 mm.”. 
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 5

Dot. pkt. 49
Zastosowanie kąta widzenia w głowicy mikro-convex pediatrycznej min. 80° pozwala na obrazowanie dużego badanego pola kosztem rozdzielczości gdyż w głowicach tego typu wielkość pola obrazowego okupiona jest dużym promieniem znacznie większym niż w głowicach typu convex. Dlatego też w praktyce klinicznej celu zachowania dużej rozdzielczości, tak ważnej przy badaniach pediatrycznych stosuje się mniejsze kąty. Oferujemy Państwu głowicę convex o znacznie szerszej częstotliwości pracy co w znakomity sposób powiększy pole obrazowania w badaniach pediatrycznych.
W związku z tym prosimy o modyfikację zapisu pkt. 49 i nadanie mu nowego brzmienia:

„Głowica Mikro-convex pediatryczna o kącie widzenia min. 80° ± 20 %.”.
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 6

Zamawiający wymaga aparatu klasy Premium, lecz w SIWZ nie zawarł ani jednej cechy, poza elastografią, jaką powinien charakteryzować się tej klasy ultrasonograf. Elastografia stosowana jest od kilku lat, znalazła zastosowanie w kilku systemach i trudno ją uznać za rozwiązanie nowatorskie przynależne ultrasonografów klasy Premium.
W związku z tym, czy Zamawiający wymaga systemu, który posiada technikę badania mikrozwapnień w tkankach oraz pozwala na dalszą rozbudowę o inne nowoczesne techniki obrazowe np. analizę jakościową tkanki miękkiej np. wątroby?
Odpowiedź:

Nie wymaga lecz dopuszcza.

Pytanie 7

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat z zakresem częstotliwości pracy od 1-13 MHz?  Zamawiający wymaga do określonego aparatu głowice o zakresie do 14 MHz. Różnica 1 MHz w górnym pasie często nie ma żadnego wpływu na jakość diagnostyczną aparatu a wymaganie częstotliwości do 20 MHz jest w odniesieniu do całości specyfikacji technicznej nie uzasadnione.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 8

Czy zamawiający dopuści do przetargu aparat, dla którego producent podaje zamiast max dynamiki dynamikę minimalną zawsze osiągalną na poziomie powyżej 160 dB? Producent nie podaje górnego zakresu dynamiki systemu a jedynie dynamikę, z którą aparat pracuje w każdych nawet najmniej korzystnych warunkach.
Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 9

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat o max głębokości 30 cm? Zakres głębokości obrazowania powyżej 30 cm nie ma uzasadnienia diagnostycznego. Warunki obrazowania przy pacjentach, których badane struktury znajdują się na takiej głębokości są pacjentami tak trudnymi diagnostycznie, że obraz na tej głębokości jest w p przeważającej ilości wypadków nie do oceny.
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 10

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat, który nie posiada gniazda parkingowego, lecz w zamian w obudowie ma umieszczona specjalną kieszonkę, w której bardzo wygodnie można przechowywać wtyczkę sondy aktualnie niepodłączonej do systemu? Gniazdo parkingowe jest parametrem, który nie ma absolutnie żadnego wpływu na jakość diagnostyczna aparatu ani na wygodę jego użytkowania. Wręcz łatwiej jest umieścić wtyczkę w specjalnej kieszonce niż podpiąć ją w gniazdo parkingowe.

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 11

Czy Zamawiający będzie wymagał obrazowania harmonicznego typu inwersja pulsu na wszystkich oferowanych głowicach? W aparatach najwyższej klasy, a takiego Zamawiający wymaga, parametr ten jest standardem dla wszystkich głowic.
Odpowiedź:

Tak, wymaga się.

Pytanie 12

Zamawiający wymaga, aby w obrazowaniu typu Coupond aparat posiadał min. 3 kąty obrazowania. Aparaty najwyższej klasy charakteryzują się min. 9 kątami obrazowania. Czy Zamawiający będzie wymagał, aby wartość tego parametru wynosiła min. 9 kątów?
Odpowiedź:

Nie wymaga lecz dopuszcza.

Pytanie 13
Czy zamawiający dopuści do przetargu aparat wyposażony w opcję elastografii tylko na głowicach liniowych realizowana w czasie rzeczywistym z możliwością prezentacji elastyczności tkanki w skalach (skali szarości i kodowania kolorem) bez skali liczbowej? Należy zauważyć że elastografia na głowicy convex na chwile obecna nie jest funkcją użyteczną, ponieważ ten tryb obrazowania jest wykorzystywany przede wszystkim w badaniu sutka i czasami w badaniu tarczycy. Skala liczbowa elastografii również ma niewielkie znaczenie diagnostyczne, ponieważ elastografia ma pokazać na obrazie tzw.  (elastogramię) zmianę sztywności tkanki wokół ogniska, której nie widać na normalnym obrazie B-mode. Ponadto chcemy poinformować , że oferowany przez nas tryb elastografii pozwala na jednoczasowe obrazowanie trybu 2D oraz elastogramu na ekranie oraz wykonanie i porównanie pomiarów na obu tych obrazach np. dystans, obwód obrazowanej zmiany.
Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 14

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat posiadający pamięć CINE około 4000 obrazów? Pojemność pamięci CINE ma niewielki wpływ na jakość diagnostyczną aparatu. Badający rzadko cofa się więcej niż 100 klatek w wykonanym skanie, tak więc 4000 klatek pamięci CINE jest ilością aż w nadmiarze zaspokajającą potrzeby diagnostyczne.

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 15

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat posiadający zakres regulacji wielkości bramki od 1 do 40 mm? Nie ma wręcz żadnego znaczenia diagnostycznego czy wielkość min. bramki wynosi 0,5 czy też 1 mm. Z kolei wielkość bramki do 40 mm pozwala w ciężkich diagnostycznie przypadkach łatwiej namierzyć naczynie i wykonać pomiar przepływu.
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 16

Czy Zamawiający zgodzi się, że w aparacie najwyższej klasy max PRF powinien wynosić min 50 kHz? Pozwala to na pomiar większych prędkości w Dopplerze pulsacyjnym oraz na uzyskanie bardziej wiarygodnego spektrum. Czy Zamawiający będzie wymagał PRF na poziomie min. 50 mHz?

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 17

Czy zamawiający zgodzi się, że w aparatach najwyższej klasy maksymalny kąt ugięcia wiązki Dopplera powinien wynosić min. 30 stopni? Czy Zamawiający będzie wymagał tego parametru na takim właśnie poziomie?

Odpowiedź:

Nie wymaga lecz dopuszcza.

Pytanie 18

Czy Zamawiający dopuści do przetargu głowicę conwex spełniającą wszystkie wymagane parametry niebędącą głowicą wielorzędową, lecz wykonaną w technologii soczewki Hanafy’ego, która jak głowice wielorzędowe zapewnia ogniskowanie wiązki tak w płaszczyźnie obrazu 2 D jak i grubości warstwy? Oferowana przez nas głowica wykonana w technologii soczewki Hanafy’ego jest technologia nowocześniejszą niż technologie wielorzędowe. Wyższością tej technologii jest większy FRAME RATE uzyskiwany na głowicy, mniejsza szerokość czoła głowicy oraz jakość obrazu porównywalna, jeżeli nie lepsza niż w głowicach wielorzędowych.
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 19

Czy Zamawiający dopuści do przetargu głowicę liniowa do narządów położonych powierzchniowo spełniającą wszystkie parametry techniczne, posiadającą 576 elementów tworzących obraz o zakresie częstotliwości 5-13 MHz? Różnica 1 MHz w paśmie częstotliwości tej głowicy nie ma wręcz żadnego znaczenia diagnostycznego a tak duża ilość elementów tworzących obraz pozwala na uzyskanie obrazu o dużo większej rozdzielczości niż 192 elementowej głowicy o zakresie częstotliwości do 14 MHz.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 20

Czy Zamawiający dopuści do przetargu zamiast głowicy pediatrycznej micro-convex o ilości elementów 192 głowicę pediatryczną phased array o ilości elementów 128 o zakresie częstotliwości 4-10 MHz i kącie obrazowania 90 stopni? Głowica przez nas oferowana jest głowicą bardziej uniwersalną pozwalającą bezproblemowo poza badaniami przezciemiączkowymi i jamy brzusznej również wykonywać podstawowe badania kardiologiczne nawet niemowlaków. Ponadto zakres częstotliwości do 10 MHz pozwala uzyskać porównywalną a wręcz nawet lepszą jakość obrazu niż uzyskiwany z głowicy micro-convex 192 elementowej o zakresie częstotliwości do 8 MHz.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 21

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat wyposażony w twardy dysk o pojemności 80 GB?

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 22

Czy zamawiający dopuści do przetargu aparat wyposażony w ruchoma konsolę wykonującą ruchy w pionie 15 cm, ale bez możliwości obrotu w poziomie? Oferowany aparat jest niewielkich wymiarów dzięki czemu jest bardzo mobilny.

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 23

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat bez panelu dotykowego?
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 24

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat bez możliwości rozbudowy o głowicę urologiczną dwupłaszczyznową?

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 25

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat bez możliwości rozbudowy o głowicę conwex z centralnym kanałem biopsyjnym?

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 26

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat bez możliwości rozbudowy o funkcję sterowania pilotem? Chcemy zauważyć, że lekarz podczas badania musi znajdować się bezpośrednio przy aparacie, dlatego też opcja sterowania aparatu pilotem jest nieuzasadniona.

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

    Z-ca Dyrektora 

ds. Eksploatacyjno-Ekonomicznych

inż. Andrzej Domański
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