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Kielce, dnia 10.05.2011r.
EZ/ZP/30/2011
Do wszystkich zainteresowanych
dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę tomografu komputerowego, ucyfrowienie istniejącego Aparatu RTG oraz adaptacje pomieszczeń.


Na podstawie art.38 ust. 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

Dotyczy §2 ust.3 wzoru umowy.

Który protokół Zamawiający ma na myśli? Czy chodzi o Protokół Odbioru Dostawy, o którym mowa w §3 ust. 1?

Odpowiedź:

Protokół dot. wszystkich wykonanych prac związanych z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
Pytanie 2

Dotyczy §3 ust. 3 lit. b) wzoru umowy.
Jakie konkretnie licencje i do jakiego oprogramowania Zamawiający ma na myśli? Prosimy również Zamawiającego o wyspecyfikowanie „niezbędnego” oprogramowania.

Odpowiedź:

Tak jak w SIWZ.
Pytanie 3

Dotyczy §4 ust. 3. wzoru umowy.
Proszę o wyjaśnienie, jaką pozytywną opinię Zamawiający ma na myśli?

Odpowiedź:

Tak jak w SIWZ.
Pytanie 4

Dotyczy §5 ust. 1. wzoru umowy.
Proszę o wskazanie, jakie instalacje Zamawiający ma na myśli? 

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ oraz programem funkcjonalno-użytkowym, który stanowi integralną część SIWZ – Wykonawca miał powziąć informacje niezbędne do złożenia oferty na wizji lokalnej. 
Pytanie 5

Dotyczy §6 ust. 1. wzoru umowy
W postanowieniu tym, jak i w pozostałych częściach SIWZ, Zamawiający określił sztywne, kalendarzowe daty wykonania umowy. Tymczasem nie wiadomo, kiedy, uwzględniając procedury Prawa zamówień publicznych (min. odwołania), dojdzie do zawarcia umowy z Wykonawcą. 
Wnioskujemy o określenie terminu zakończenia realizacji umowy na 10 tygodni od daty zawarcia umowy oraz terminu sporządzenia dokumentacji projektowej na 5 tygodni od daty zawarcia umowy.

Odpowiedź:

Zamawiający przedłuża termin realizacji zamówienia do 18.VII.2011r.

Pytanie 6

Dotyczy §6 ust. 8. wzoru umowy
Prosimy o wyjaśnienie, jakie koszty Zamawiający ma na myśli?

Odpowiedź:

Wszystkie związane z realizacją zamówienia – koszt dostawy, transportu, ubezpieczenia, odbioru.
Pytanie 7 

Dotyczy §11 ust. 1 lit. b) i c). wzoru umowy
Prosimy o ograniczenie łącznej wysokości kar umownych do wysokości 10% wartości netto wynagrodzenia.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 8 

Dotyczy §11 ust. 1 lit. c). wzoru umowy
Prosimy o usunięcie zapisu, „czas reakcji serwisu” nie jest w umowie nigdzie zdefiniowany, w związku z czym nie jest zasadne obciążanie Wykonawcy karami umownymi z tego tytułu.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 9 

Dotyczy §11). wzoru umowy
Prosimy o uzupełnienie tego paragrafu o dodatkowy ustęp:

Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność w zakresie, w jakim bezwzględne przepisy prawa nie pozwalają na zmianę lub ograniczenie odpowiedzialności odszkodowawczej. W pozostałym zakresie łączna odpowiedzialność odszkodowawcza Wykonawcy wynikająca z umowy lub pozostająca z nią w związku, niezależnie od podstaw prawnych dochodzonego roszczenia (w tym z tytułu kar umownych) ograniczona jest do 15% wynagrodzenia netto. Wykonawca nie ponosi w takiej sytuacji odpowiedzialności za utracone korzyści, utratę przychodów, utracone dane, utratę zysków, utratę możliwości eksploatacji, przerwy w pracy, koszty kapitałowe, odszkodowania i kary umowne płacone przez Zamawiającego swoim kontrahentom

Przedmiotowa prośba uzasadniona jest coraz szerszą międzynarodową praktyką, w której standardem są klauzule ograniczające odpowiedzialność odszkodowawczą Wykonawcy, w kontekście coraz powszechniejszej zasady, że odpowiedzialność Wykonawcy nie powinna przekraczać określonej części wynagrodzenia umownego Wykonawcy (min. klauzule takie funkcjonują w umowach Banku Światowego). Pragniemy zauważyć, że ograniczenie odpowiedzialności do konkretnej kwoty i do sytuacji, w których wystąpiła bezpośrednia strata Zamawiającego pozwoli na zaoferowanie znacznie niższej ceny, a wyznaczony pułap kar umownych i łącznej kwoty odpowiedzialności odszkodowawczej są i tak wystarczającym czynnikiem „motywującym” Wykonawcę do należytego, w tym terminowego wykonania umowy. 

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 10 

Dotyczy Załącznik nr 1a, Zestawienie parametrów technicznych, pkt 1.

Zamawiający w tytule załącznika wymaga, aby aparat posiadał minimum 16 rzędowy detektor. Jednocześnie w punkcie 1 Zamawiający wymaga, aby aparat wykonywał jednoczesną akwizycję jedynie 6 submilimetrowych warstw w czasie jednego pełnego obrotu lampy wokół pacjenta.  Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga akwizycji minimum 16 submilimetrowych warstw.

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się. 
Pytanie 11
Dotyczy Załącznik nr 1a, Zestawienie parametrów technicznych, pkt 13.

Zamawiający w wymaga mocy generatora ≥40 kW. W aparatach 16 rzędowych instaluje się generatory o mocy nominalnej przynajmniej 50 kW. Czy Zamawiający będzie zatem wymagał, aby moc nominalna generatora była ≥ 50kW?

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.
Pytanie 12

Dotyczy Załącznik nr 1a, Zestawienie parametrów technicznych, pkt 15.

Zamawiający w wymaga zakresu prądów ≥ (30-220) mA. W aparatach 16 rzędowych jest to zakres niewystarczający, zwłaszcza dla pacjentów otyłych. Czy Zamawiający będzie zatem wymagał, aby zakres prądów anody, możliwych do zastosowania w protokołach badań ≥ (30-320) mA?

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.
Pytanie 13

Dotyczy Załącznik nr 1a, Zestawienie parametrów technicznych, pkt 24.

Zamawiający w wymaga, aby Ilość aktywnych elementów lub kanałów pomiarowych detektora (dla pojedynczej projekcji w obrocie do 90º), aktywnych w trakcie gromadzenia danych, dla pojedynczego rzędu detektora była ≥ 670. W aparatach 16 rzędowych jest to zakres niewystarczający. Czy Zamawiający będzie zatem wymagał, aby Ilość aktywnych elementów lub kanałów pomiarowych detektora (dla pojedynczej projekcji w obrocie do 90º), aktywnych w trakcie gromadzenia danych, dla pojedynczego rzędu detektora była ≥ 800?

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.
Pytanie 14

Dotyczy Załącznik nr 1a, Zestawienie parametrów technicznych, pkt 25.

Zamawiający w wymaga, aby najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg - detektor był ≤ 0,8s. W aparatach 16 rzędowych jest to zakres niewystarczający. Czy Zamawiający będzie zatem wymagał, aby najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg - detektor był ≤ 0,6s?

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.
Pytanie 15

Dotyczy Załącznik nr 1a, Zestawienie parametrów technicznych, pkt 37.

Zamawiający w wymaga, aby szybkość rekonstrukcji obrazów w matrycy 512 x 512 [obrazy/s]. była ≥ 6 obr/sek . W aparatach 16 rzędowych jest to zakres niewystarczający. Czy Zamawiający będzie zatem wymagał, aby szybkość rekonstrukcji obrazów w matrycy 512 x 512 [obrazy/s] była ≥ 8 obr/sek?

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.
Pytanie 16
Zamawiający wymaga realizacji zamówienia do 27.06.2011r. niezależnie od daty rozstrzygnięcia przetargu i podpisania umowy. Prosimy o wydłużenie czasu na realizację do 12 tygodni od dnia podpisania umowy. W skład przedmiotu zamówienia wchodzi duża ilość dedykowanego sprzętu komputerowego o specyficznej konfiguracji, którego czas dostawy przez producenta wynosi kilka tygodni. Po dostawie sprzętu komputerowego przez producenta należy wykonać instalację systemów operacyjnych, bazy danych oraz całego oprogramowania medycznego i przetestować konfiguracje. Dopiero po tym procesie system może być dostarczony do Zamawiającego oraz może rozpocząć się właściwa instalacja i uruchomienie systemu. Końcowym elementem zajmującym również bardzo dużo czasu są kilkuetapowe szkolenia użytkowników końcowych.
Odpowiedź:

Zamawiający przedłuża termin realizacji zamówienia do 18.VII.2011r.
Pytanie 17
Dotyczy Załącznik nr 2a, pkt 7.

Zamawiający określa minimalną wydajność skanowania płyt obrazowych 35x43 cm na 60 płyt na godzinę. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie skanera o wydajności dla formatu 35x43 cm wynoszącej 51 płyt/godz. jeśli jest to jedyne dostępne na rynku urządzenie jednokasetowe umożliwiające skanowanie posiadanych przez Szpital kaset (wymóg załącznika nr 2)?
Odpowiedź:
Tak, dopuszcza się.

Pytanie 18

Dotyczy Załącznik nr 2a, pkt 9.

Zamawiający określa maksymalną wagę skanera na 90 kg. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie skanera o wadze 270kg jeśli jest to jedyne dostępne na rynku urządzenie jednokasetowe umożliwiające skanowanie posiadanych przez szpital kaset (wymóg Załącznika nr 2)?
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 19

Dotyczy Załącznik nr 2a, pkt 10.

Zamawiający określa maksymalny pobór mocy na 400W. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie skanera o maksymalnym poborze mocy wynoszącym 1610W jeśli jest to jedyne dostępne na rynku urządzenie jednokasetowe umożliwiające skanowanie posiadanych przez szpital kaset ( wymóg Załącznika nr 2)?
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 20

Dotyczy Załącznik nr 2a, pkt 1.

Zamawiający wymaga m.in. aby komputer stacji diagnostycznej wyposażony był w procesor min. Czterordzeniowy klasy Pentium Core2Quad wykonany w technologii 45nm o częstotliwości min. 2,6 GIIz. Czy Zamawiający dopuści zastosowanie stacji z procesorem czterordzeniowym 2,4 GIIz jeśli to konfiguracja dedykowana dla oprogramowania medycznego stacji przez jej producenta?

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 21

Dotyczy Załącznik nr 2a, pkt 1.

Zamawiający wymaga m.in., aby komputer stacji diagnostycznej wyposażony był w dyski pracujące w systemie RAID-1. Czy Zamawiający dopuści zastosowanie stacji z macierzą RAID-5?
Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 22

Dotyczy Załącznik nr 2a, pkt 3.

Zamawiający wymaga m.in., aby monitory diagnostyczne posiadały rozmiar piksela nie większy niż 0,249mm, Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie monitora o wielkości piksela 0,27mm? Jest to standardowa wielkość piksela dla monitorów wymaganej klasy 2MP, których przekątna wynosi 21,3”.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 23

Dotyczy Załącznik nr 2a, pkt 3.

Zamawiający wymaga m.in., aby monitory diagnostyczne posiadały  wagę nie większą niż 8 kg. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie monitora o wadze 8,5kg bez podstawy (i 19,5kg z podstawą)?

Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 24

Dotyczy Załącznik nr 2a, pkt 8 i 9.

Zamawiający wymaga m.in., aby oprogramowanie umożliwiało wyświetlanie opisu badania jeśli został stworzony w systemie RIS. Czy Zamawiający dopuści, aby opis badania był wyświetlany w oprogramowaniu RIS?
Odpowiedź:

Tak, dopuszcza się.

Pytanie 25

W zapisach SIWZ w rozdziale V „Inne dokumenty wymagane stanowiące ofertę” ppkt a wymagają Państwo dołączenia do oferty właściwych dokumentów potwierdzających, że przedmiot zamówienia jest zgodny z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004r. Zwracamy się z prośbą o zmianę zapisów a mianowicie w miejsce dokumentów potwierdzających, że przedmiot zamówienia jest zgodny z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004r. zapis „dokument potwierdzający, że przedmiot zamówienia jest zgodny z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. Do oferty należy dołączyć Deklarację zgodności CE, certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz zgłoszenie wyrobu medycznego do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dla wytwórców i autoryzowanych przedstawicieli), lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (dystrybutorów i importerów).
Odpowiedź:

Dopuszcza się. 
Pytanie 26

Dotyczy Załącznik nr 1a, pkt 23.

Zamawiający wymaga „submilimetrowa wartość kolimacji przy akwizycji danych, w odniesieniu do izocentrum, dla trybu skanowania spiralnego m.in. sześciowarstwowego [mm] ≤0,7”. W proponowanym przez nas rozwiązaniu w/w wartość wynosi 0,75mm ale ilość warstw jest znacznie większa niż wymaga Zamawiający i wynosi aż 16. Pragniemy zauważyć, że różnica zaledwie 0,05mm pozostaje bez wpływu na wartość diagnostyczną badania, a dodatkowe 16x0,05mm w czasie jednego obrotu to krótszy czas badania i oszczędność lampy, ponieważ szersza warstwa oznacza, że w trakcie jednego obrotu przeskanujemy szerszy obszar w tym samym czasie. Ponadto najkrótszy czas pełnego obrotu (360 stopni) układu lampa rtg – detektor wynosi w przypadku naszego rozwiązania 0,5s, co stanowi wartość ponad 60% lepsza niż Zamawiający wymaga i oznacza to ponad połowę krótszy czas badań. Dlatego prosimy o wyjaśnienie i dopuszczenie tomografu 16 warstwowego z największą kolimacją równą 16x0,75mm, ale w zamian oferujący najkrótszy czas pełnego obrotu lampy 0,5s.
Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 27

Dotyczy Załącznik nr 1a, pkt 49.

Zamawiający wymaga „wielozadaniowość/wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania)”  Wykonywanie dokumentacji zazwyczaj odbywa się po skanowaniu oraz z reguły na stacji lekarskiej. Proponowany przez nas tomograf jest wyposażony w wielozadaniową konsolę operatora (technika), która umożliwia rekonstrukcję lub archiwizację w tle w trakcie skanowania oraz wykonanie dokumentacji po zakończeniu skanowania. Rozwiązanie takie nie ogranicza pracy technika i lekarza, ponieważ w celu wykonania dokumentacji wymagane są wszystkie obrazy z danego badania, a tym samym zakończenie skanowania. Dlatego prosimy o wyjaśnienie i dopuszczenie opisanego powyżej rozwiązania.
Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 28

Dotyczy Załącznik nr 1a, pkt 43.

Zamawiający wymaga „ Identyczny wygląd interfejsu konsoli operatorskiej oraz obsługa, w zakresie wspólnych funkcji postprocesingowych, jak dla konsoli lekarskiej” Na rynku dostępne są profesjonalne, bardzo zaawansowane technologicznie stacje opisowe wraz z oprogramowaniem wyprodukowane przez firmy specjalizujące się ściśle w tej dziedzinie, ale nie produkujące tomografów. Wymóg taki ogranicza możliwość zaoferowania stacji opisowej bardziej wydajnej z bardziej zaawansowanym oprogramowaniem niż stacje opisowe proponowane przez producenta tomografów. Dlatego wnosimy o wyjaśnienie i dopuszczenie stacji opisowej spełniającej pozostałe wymagania ale z innym interfejsem niż konsola operatorska.
Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 29

Dotyczy Załącznik nr 1a, pkt 14.

Zamawiający wymaga „zakres napięć anody, możliwych do zastosowania w protokołach badań [kV]: ≥ 80 – 130” W praktyce wykorzystywane wartości napięć mieszczą się w zakresie od 90kV do 140kV. Napięcia niższe niż 90kV generują promieniowanie niskoenergetyczne, które zwiększa dawkę pochłoniętą przez pacjenta, a dodatkowo obrazy otrzymywane przy wykorzystaniu niskich napięć charakteryzują się dużym szumem. Proponowany przez nas tomograf umożliwia zmianę napięcia anodowego w zakresie od 90 kV do 140 kV. Prosimy o wyjaśnienie i dopuszczenie opisanego powyżej rozwiązania.   

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 30

Dotyczy Załącznik nr 1a, pkt 51.

Zamawiający wymaga „stanowisko diagnostyczne – konsola lekarska – dwumonitorowe” Czy Zamawiający dopuści do przetargu tomograf wyposażony w jednomonitorowe stanowisko diagnostyczne.
Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie 31

Dotyczy Załącznik nr 1a, pkt 59.

Zamawiający wymaga „ pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości” Czy Zamawiający dopuści stację opisową z możliwością pomiaru odległości, kata, powierzchni ale bez możliwości pomiaru objętości?
Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.

Z-ca DYREKTORA 

ds. Eksploatacyjno-Ekonomicznych

inż. Andrzej Domański 
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