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PROJEKT

„Wsparcie Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w zakresie neonatologii, pediatrii i innych oddziałów zajmujących się leczeniem dzieci, a także współpracujących z nimi pracowni diagnostycznych”

Kielce, 20.06.2018r.
EZ/ZP/60/2018/RI








Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Aktualizację i rozbudowę systemu PACS na potrzeby WSzZ       w Kielcach w ramach projektu pn. „Wsparcie Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w zakresie neonatologii, pediatrii i innych oddziałów zajmujących się leczeniem dzieci, a także współpracujących z nimi pracowni diagnostycznych”

Znak sprawy: EZ/ZP/60/2018/RI


Działając na podstawie art. 38 ust. 2 w powiązaniu z  art. 38 ust 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo Zamówień Publicznych, (tekst jednolity: Dz.U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.) Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela odpowiedzi na zadane pytania:
Pytanie nr 1

Dotyczy

Bazy danych oferowanych systemów oparte o komercyjny system bazodanowy ze wsparciem technicznym producenta obejmującym w okresie wymaganej gwarancji bezpłatną aktualizację do najnowszej wersji
Prosimy o rezygnację z powyższego parametru jako ograniczającego konkurencję i nie mającego żadnych podstaw funkcjonalnych. Dla wszystkich baz danych istnieje możliwość aktualizacji do najnowszych wersji jak i wykupienia niezależnego wsparcia technicznego.
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza system bazodanowy inny niż komercyjny pod warunkiem zapewnienia wydajności, bezpieczeństwa przetwarzania danych, nie gorszych niż gwarantowanych przez producentów komercyjnych systemów bazodanowych. Ponadto Zamawiający wymaga rozwiązania opartego o transakcyjną, relacyjną bazę danych, zapewniającą dostęp do danych przy użyciu języka zapytań SQL. 

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę systemu bazodanowego innego niż komercyjny Wykonawca, niezależnie od zapewnienia wsparcia technicznego na okres gwarancji, jest zobowiązany zapewnić Zamawiającemu certyfikowane szkolenia w zakresie administracji dostarczoną bazą danych. Szkolenie powinno 2 osobom wskazanym przez Zamawiającego (administratorom lokalnym) umożliwić zdobycie wiedzy i umiejętności pozwalających co najmniej: monitorować wydajność, opisać architekturę bazy danych, ⋅ konfigurować usługi bazy danych, ⋅monitorować usuwane dane, ⋅zarządzać strukturami zasobów pamięci bazy danych, ⋅tworzyć i administrować kontami użytkowników,⋅ przeprowadzać podstawowe procesy odzyskiwania danych i odtwarzania systemu.

Pytanie nr 2
Dotyczy

System zarządzania danymi medycznymi i system dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową spełniają profile integracji IHE, minimum:

 - Access to Radiology Information

 - Audit Trail and Node Authentication

 -Cardiac Catheterization Workflow

 - Consistent Time

 - Consistent Presentation of Image

 - Evidence Document

 - Key Image Notes

 - Nuclear Medicine Image

 - Portable Data for Imaging

 - Patient Information Reconciliation

 - Radiation Exposure Monitoring

 - Reporting Workflow

 - Simple Image and Numeric Report

 - Teaching File and Clinical Trial Export
Prosimy o dopuszczenie systemu nie spełniającego profili Teaching File and Clinical Trial Export oraz Nuclear Medicine Image. Wszystkie wymienione powyżej profile spełnia jedynie oprogramowanie firmy Agfa.
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza system nie spełniający profilu integracji IHE: Nuclear Medicine Image, przy zachowaniu pozostałych wymaganych profili IHE. Modyfikuje zapisy pkt. 51 OPZ, który otrzymuje brzmienie:

„System zarządzania danymi medycznymi i system dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową spełniają profile integracji IHE, minimum:

 - Access to Radiology Information

 - Audit Trail and Node Authentication

 -Cardiac Catheterization Workflow

 - Consistent Time

 - Consistent Presentation of Image

 - Evidence Document

 - Key Image Notes

 - Portable Data for Imaging

 - Patient Information Reconciliation

 - Radiation Exposure Monitoring

 - Reporting Workflow

 - Simple Image and Numeric Report
- Teaching File and Clinical Trial Export”

Pytanie nr 3
Dotyczy

System posiada możliwość przypisania kontu użytkownika uprawnień do: wyświetlania lub nie wyświetlania opisu badań

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako nie mającego zastosowania w pracy jednostki medycznej oraz wskazującego wyłączenie na jednego producenta systemu.
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuści inne rozwiązanie, umożliwiające dostęp do badań w oferowanym systemie, bez możliwości dostępu do opisu badań dla użytkownika lokalnego lub zdalnego, w celu wykonywania np. konsultacji, bezpośrednio z systemu.
Pytanie nr 4
Dotyczy

System posiada możliwość zresetowania hasła użytkownika oraz możliwość zmiany hasła przez użytkownika

System posiada możliwość określenia czasu rozpoczęcia i zakończenia aktywności konta

Czy w przypadku gdy do logowania zostanie wykorzystany mechanizm SSO oraz logowanie z wykorzystaniem domeny Zamawiający zrezygnuje z powyższych wymogów?
Odpowiedź:
Nie, zgodnie z SIWZ. Ze względu na brak funkcjonowania domeny w całej jednostce Zamawiający wymaga aby dostarczony system posiadał system zarządzania użytkownikami wg opisanych wymagań.
Pytanie nr 5

Dotyczy

W przypadku zerwania sesji klienta z serwerem nie następuje utraty stanu pracy (np. nie zapisane pomiary, nie zapisany opis badania)

Prosimy o potwierdzenie, że powyższe wymaganie ma zastosowania jedynie w przypadku systemów działających w oparciu o aplikację klienta(tj. rozwiązanie przestarzałe) a nie w przypadku systemu działającego bez konieczności instalacji aplikacji klienckich.
Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje dotychczasowe zapisy i potwierdza, że dostarczony system po stronie platformy konsolidacyjnej – system zarządzania danymi medycznymi, ma posiadać aplikację klienta (architektura klient-serwer), pkt 71 OPZ. 

Pytanie nr 6

Dotyczy

"System posiada funkcję dynamicznego tworzenia widoków listy badań w zależności od rodzaju pracy (zakresu czynności, jakie należy zrealizować) przypisanych do roli i uprawnień na podstawie statusu badania, minimum:

 - badanie do opisu przez radiologa

 - badanie do opisu przez radiologa stażystę

 - badanie do opisu przez radiologa lub radiologa stażystę

 - badanie do zatwierdzenia opisu (wykonanego przez radiologa stażystę) przez radiologa

 - badanie przekazane do konsultacji innemu radiologowi

 - badanie do zatwierdzenia opisu (wykonanego przez radiologa) przez drugiego radiologa

 - badanie do kontroli jakości QC (połączenie badania ze zleceniem z systemu nadrzędnego HIS/RIS lub scalenie zaimportowanego badania z istniejącą kartą pacjenta)"

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania. Powyższe funkcjonalności są typowe dla systemów RIS który nie jest przedmiotem zamówienia.
Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SIWZ. Zamawiający oczekuje od systemu będącego przedmiotem zamówienia funkcjonalności opisanych w OPZ, umożliwiających opisanie badań, co umożliwi Zamawiającemu bezpośrednią integrację systemu PACS i HIS.
Pytanie nr 7

Dotyczy

"Wdrożenie mechanizmu automatycznego dynamicznego tworzenia widoków listy badań na podstawie zakończenia poprzedzającego zadania dla procesów (ciągów zadań):

 - rejestracja badania (w systemach HIS/RIS) -> wykonanie opisu przez radiologa –> wydanie wyników badania

 - rejestracja badania (w systemach HIS/RIS) -> wykonanie opisu przez radiologa stażystę -> zatwierdzenie opisu przez radiologa -> wydanie wyników badania

 - rejestracja badania (w systemach HIS/RIS) -> wykonanie opisu przez radiologa -> zatwierdzenie opisu przez drugiego radiologa -> wydanie wyników badania

 - rejestracja badania (w systemach HIS/RIS) -> wykonanie opisu przez radiologa -> uzupełnienie opisu przez radiologa konsultanta -> zatwierdzenie opisu przez radiologa -> wydanie wyników badania

 - wykonanie badania (bez zlecenia z systemów nadrzędnych HIS/RIS) -> połączenie badania ze zleceniem uzupełnionym w systemie nadrzędnym HIS/RIS

 - zaimportowanie badania z nośnika dostarczonego przez pacjenta -> scalenie zaimportowanego badania z istniejącą kartą pacjenta"

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania lub potwierdzenie, że posiadane systemy HIS/RIS wspierają powyższe funkcjonalności a Wykonawca nie będzie obciążony kosztami prac po stronie systemów HIS/RIS.
Odpowiedź:  
Nie, zgodnie z SIWZ. Zamawiający oczekuje od systemu będącego przedmiotem zamówienia funkcjonalności opisanych w OPZ, umożliwiających opisanie badań, co umożliwi Zamawiającemu bezpośrednią integrację oferowanego systemu z posiadanymi systemami HIS, koszty prac związane z zapewnieniem tej funkcjonalności są po stronie Wykonawcy.
Pytanie nr 8

Dotyczy

Lista badań wyświetlana w wyżej wymienionym dynamicznym widoku jest poszeregowana zgodnie z priorytetem statusu badania (na górze listy, badania o najwyższym priorytecie)

Prosimy o podanie informacji w którym z systemów będą ustawiane priorytety oraz czy system ten wspiera przesyłanie informacji o priorytetach w komunikatach HL7.
Odpowiedź: 
Zamawiający wymaga opisanej funkcjonalności w oferowanym systemie, nie wymaga przesyłania tej informacji w komunikacie HL7.

Pytanie nr 9

Dotyczy

System posiada możliwość eskalacji badania w zależności od długości trwania jego statusu, poprzez podniesienie jego priorytetu np. po dwóch godzinach oczekiwania na badanie automatycznie zmieniony zostaje priorytet badania na wyższy)

System posiada możliwość eskalacji badania w zależności od długości trwania jego statusu, poprzez dodanie go do dynamicznej listy badań innego użytkownika. np. jeśli badanie nie zostało opisane w ciągu 20 dni, zostaje ono automatycznie przypisane do kolejnego radiologa lub grupy radiologów

W przypadku badań wymagających opisu przez dwie i więcej osób: system posiada możliwość przypisania kontu użytkownika sposobu dobierania kolejnego użytkownika opisującego: automatycznie, zadeklarowany użytkownik

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania lub potwierdzenia  że posiadane systemy RIS/ HIS wspierają powyższe funkcje a Wykonawca nie zostanie obciążony kosztami dostosowania posiadanych systemów RIS/HIS
Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga opisanej funkcjonalności w oferowanym systemie, ze względu na ujednolicenie zarządzania priorytetami. Ewentualne koszty związane z zapewnieniem tej funkcjonalności są po stronie Wykonawcy.
Pytanie nr 10
Dotyczy

System posiada możliwość filtrowania wyświetlanych wyników po dowolnej kolumnie. Fakt filtrowania wyników jest wizualnie sygnalizowany

System posiada możliwość rozpoczęcia pracy z badaniem i wyświetlania wielu badań jednocześnie i szybkiego przełączania się miedzy tymi badaniami z zachowaniem wszystkich wprowadzonych zmian w warstwie prezentacji (np. układ ekranów, wyświetlane obrazy, wprowadzone adnotacje, pomiary, opis badania)

System posiada możliwość anulowania rozpoczętej pracy z badaniem, co powoduje powrót tego badania do stanu sprzed rozpoczęcia wykonywania pracy

System posiada możliwość automatycznego otwarcia kolejnego badania z dynamicznej listy po zakończeniu pracy z poprzednim badaniem

Czy Zamawiający zrezygnuje z powyższych funkcjonalności jako ograniczających konkurencję i wskazujących wyłącznie na jednego producenta tj. firmę Agfa.
Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje  dotychczasowe zapisy w pkt. 95-97 OPZ, i modyfikuje OPZ poprzez WYKREŚLENIE pkt 98 o treści:

„System posiada możliwość automatycznego otwarcia kolejnego badania z dynamicznej listy po zakończeniu pracy z poprzednim badaniem”

Pytanie nr 11
Dotyczy

System posiada możliwość wyszukiwania i wyświetlenia badań dostępnych w systemie, w zadeklarowanych zewnętrznych węzłach DICOM, na dyskach lokalnych, w dowolnej wskazanej ścieżce lokalnej i sieciowej
Czy Zamawiający zrezygnuje z wyszukiwania na dyskach lokalnych? Dane powinny być przechowywane w zasobach zdefiniowanych w systemie PACS.
Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SIWZ. Zamawiający podtrzymuje dotychczasowy zapis.

Pytanie nr 12
Dotyczy

"System posiada możliwość wyszukiwania badań na podstawie zapytań z warunkiem, minimum :

 - zaczyna się od

 - jest

 - nie jest

 - kończy się na

 - zawiera

 - nie zawiera"

Prosimy o podanie przykładu wyszukania badań z powyższymi warunkami.

Czy powyższe warunki mają odnosić się do nazwiska pacjenta?
Odpowiedź: 
Zamawiający oczekuje możliwości wyszukiwania badań co najmniej po nazwie procedury, nazwisku pacjenta, urządzeniu na którym badanie zostało wykonane, wg opisanych kryteriów. 

Pytanie nr 13

Dotyczy

System posiada możliwość wyszukiwania badań poprzez budowanie złożonych zapytań (spełnienie kilku warunków) z operatorami „i” i „lub”

Budowanie wyżej opisanych zapytań jest realizowane poprzez interface użytkownika modułu radiologicznego na podstawie zdefiniowanych pól wyboru. Zamawiający nie dopuszcza realizowania zapytań poprzez formułowanie bezpośrednich zapytań SQL do bazy danych

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta tj. firmę Agfa.
Odpowiedź: 
Tak, Zamawiający modyfikuje OPZ poprzez wykreślenie  pkt 109 i 110 OPZ o treści : 
„System posiada możliwość wyszukiwania badań poprzez budowanie złożonych zapytań (spełnienie kilku warunków) z operatorami „i” i „lub”

Budowanie wyżej opisanych zapytań jest realizowane poprzez interface użytkownika modułu radiologicznego na podstawie zdefiniowanych pól wyboru. Zamawiający nie dopuszcza realizowania zapytań poprzez formułowanie bezpośrednich zapytań SQL do bazy danych.”

Pytanie nr 14

Dotyczy

System posiada możliwość czytelnej prezentacji wizualnej pozwalającej określić obrazy, których badań są obecnie dostępne/wyświetlane w obszarze obrazowym

System posiada możliwość szybkiego ograniczenia wyświetlanych w obszarze obrazowym obrazów wyłącznie do wybranego badania

System posiada możliwość prezentacji wizualnej pozwalającej określić w zakresie poprzednich badań pacjenta: czy obrazy są dostępne, czy opis badania jest dostępny, czy badanie zostało zaimportowane, czy badanie posiada komentarz

System posiada możliwość dodawania komentarzy tekstowych do badania, niezależnie od obecnego statusu badania

Prosimy o rezygnację z powyższych wymagań jako ograniczających konkurencję i wskazujących wyłącznie na jednego producenta tj. firmę Agfa.
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający modyfikuje OPZ poprzez wykreślenie  pkt 113-116 OPZ o treści:
„System posiada możliwość czytelnej prezentacji wizualnej pozwalającej określić obrazy, których badań są obecnie dostępne/wyświetlane w obszarze obrazowym

System posiada możliwość szybkiego ograniczenia wyświetlanych w obszarze obrazowym obrazów wyłącznie do wybranego badania

System posiada możliwość prezentacji wizualnej pozwalającej określić w zakresie poprzednich badań pacjenta: czy obrazy są dostępne, czy opis badania jest dostępny, czy badanie zostało zaimportowane, czy badanie posiada komentarz

System posiada możliwość dodawania komentarzy tekstowych do badania, niezależnie od obecnego statusu badania”

Pytanie nr 15

Dotyczy

System posiada możliwość automatycznego dodawania do opisu sekcji z wynikami wykonanych na obrazie pomiarów

System posiada możliwość automatycznego dodawania do treści opisu (w miejscu kursora) wyniku pomiaru wykonanego na obrazie

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłączenie na jednego producenta tj. firmę Agfa.
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający modyfikuje OPZ poprzez wykreślenie  pkt 122-123 OPZ o treści:
„System posiada możliwość automatycznego dodawania do opisu sekcji z wynikami wykonanych na obrazie pomiarów

System posiada możliwość automatycznego dodawania do treści opisu (w miejscu kursora) wyniku pomiaru wykonanego na obrazie”

Pytanie nr 16

Dotyczy

Po otwarciu badania, w nawigatorze (liście dostępnych do wyboru serii) system posiada możliwość dostępu do wszystkich serii poprzednich badań pacjenta, zgodnie ze skonfigurowanymi regułami istotności

Czy Zamawiający dopuści system w którym istnieje możliwość dostępu do wszystkich serii poprzednich badań pacjenta wyświetlanych chronologicznie.

Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuści system, w którym istnieje możliwość dostępu do wszystkich serii poprzednich badań pacjenta wyświetlanych chronologicznie.

Pytanie nr 17

Dotyczy

"System posiada możliwość oznaczenia obrazu jako kluczowego wraz z określeniem powodu, co najmniej:

 - jako załącznik do opisu,

 - do wydrukowania,

 - dla lekarza kierującego"

Czy Zamawiający dopuści system z możliwością oznaczenia obrazu kluczowego z powodu jego istotności diagnostycznej?
Odpowiedź: 
Tak, Zamawiający dopuści system z możliwością oznaczenia obrazu kluczowego z powodu jego istotności diagnostycznej.

Pytanie nr 18

Dotyczy

System posiada możliwość zaprojektowania protokołu wyświetlania badania wyświetlającego obrazy badania bieżącego, oraz badania bieżącego i badań istotnych

Czy Zamawiający dopuści system z możliwością zaprojektowania protokołu wyświetlania badań bez opcji badań istotnych?
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuści system z możliwością zaprojektowania protokołu wyświetlania badań bez opcji badań istotnych.

Pytanie nr 19

Dotyczy

System posiada możliwość przełączania się pomiędzy sposobami prezentacji obrazów w ramach wybranego protokołu wyświetlania badania

Prosimy o wyjaśnienie co Zamawiający ma na myśli przez powyższe wymaganie? Czy Zamawiający ma na myśli zmiany protokołu wyświetlania badania?
Odpowiedź: 
Tak, Zamawiający ma na myśli zmiany protokołu wyświetlania badania.
Pytanie nr 20
Dotyczy

System posiada możliwość zapisania bieżącego sposobu wyświetlania jako nowy protokół wyświetlania badania lub jako modyfikacja wybranego istniejącego protokołu wyświetlania badania

Czy Zamawiający dopuści zmiany protokołów dostępne w dedykowanym konfiguratorze.
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuści zmiany protokołów dostępne w dedykowanym konfiguratorze, pod warunkiem, iż będzie dostępne dla każdego użytkownika.
Pytanie nr 21

Dotyczy

System posiada automatyczne i ręczne oznaczanie kręgów

Czy Zamawiający dopuści system z ręcznym oznaczeniem kręgów?
Odpowiedź:
Tak, Zamawiający dopuści system z ręcznym oznaczeniem kręgów.

Pytanie nr 22

Dotyczy

System posiada możliwość nadania pomiarowi nazwy

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta tj. firmę Agfa.
Odpowiedź:
Tak, Zamawiający modyfikuje OPZ poprzez wykreślenie  pkt 170 OPZ o treści:
„System posiada możliwość nadania pomiarowi nazwy”

Pytanie nr 23

Dotyczy

System posiada możliwość zautomatyzowanego dodania wykonanych adnotacji i pomiarów (z uwzględnieniem nazwy, wartości pomiaru) do opisu badania

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta tj. firmę Agfa.
Odpowiedź: 
Tak, Zamawiający modyfikuje OPZ poprzez wykreślenie pkt 172 OPZ o treści:
„System posiada możliwość zautomatyzowanego dodania wykonanych adnotacji i pomiarów (z uwzględnieniem nazwy, wartości pomiaru) do opisu badania”

Pytanie nr 24
Dotyczy

System posiada możliwość wygenerowania histogramu dla wybranego regionu

Czy Zamawiający dopuści system z możliwością wygenerowania histogramu dla obrazu?
Odpowiedź: 
Tak, Zamawiający dopuści system z możliwością wygenerowania histogramu dla obrazu.

Pytanie nr 25

Dotyczy

System posiada możliwość oznaczenia regionu zainteresowania (ROI) za pomocą okręgu, elipsy, wielokąta, krzywej obłej z prezentacją średniej wartości piksela, powierzchni

Czy Zamawiający dopuści system bez możliwości oznaczenia ROI za pomocą krzywej obłej z pozostawieniem pozostałych parametrów?
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuści system bez możliwości oznaczenia ROI za pomocą krzywej obłej z pozostawieniem pozostałych parametrów.

Pytanie nr 26

Dotyczy

System posiada funkcję pomiaru kąta stawu skokowego HKA

System posiada funkcję pomiaru różnicy długości dwóch odcinków

Funkcja pomiaru pojemności komory serca

Funkcja pomiaru przegrody międzykomorowej (IVS), jamy lewej komory (LVID), ściany tylnej lewej komory (LVPW)

Funkcja pomiaru czasu spadku ciśnienia do połowy (PHT)

Funkcja pomiaru całki prędkości przepływu w czasie (VTI)

Funkcja pomiaru odległości w badaniach jednowymiarowych (M-mode)

Funkcja pomiaru czasu w badaniach jednowymiarowych (M-mode) i dopplerowskich

Funkcja pomiaru prędkości w badaniach dopplerowskich

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazujących wyłącznie na jednego producenta tj. firmę Agfa.
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający modyfikuje OPZ poprzez wykreślenie pkt 178-185 OPZ o treści:
„System posiada funkcję pomiaru kąta stawu skokowego HKA

System posiada funkcję pomiaru różnicy długości dwóch odcinków

Funkcja pomiaru pojemności komory serca

Funkcja pomiaru przegrody międzykomorowej (IVS), jamy lewej komory (LVID), ściany tylnej lewej komory (LVPW)

Funkcja pomiaru czasu spadku ciśnienia do połowy (PHT)

Funkcja pomiaru całki prędkości przepływu w czasie (VTI)

Funkcja pomiaru odległości w badaniach jednowymiarowych (M-mode)

Funkcja pomiaru czasu w badaniach jednowymiarowych (M-mode) i dopplerowskich

Funkcja pomiaru prędkości w badaniach dopplerowskich”

Pytanie nr 27

Dotyczy

System posiada możliwość zapisania zmian na obrazie w postaci DICOM Grayscale Softcopy Presentation State

System posiada możliwość zaprezentowania listy zapisanych zmian i wyświetlenia wybranego zapisanego obrazu ze zmianami w ramach DICOM Grayscale Softcopy Presentation State

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta tj. firmę Agfa.
Odpowiedź:  
Tak, Zamawiający modyfikuje OPZ poprzez wykreślenie pkt 189 OPZ o treści:
„System posiada możliwość zapisania zmian na obrazie w postaci DICOM Grayscale Softcopy Presentation State

System posiada możliwość zaprezentowania listy zapisanych zmian i wyświetlenia wybranego zapisanego obrazu ze zmianami w ramach DICOM Grayscale Softcopy Presentation State”

Pytanie nr 28

Dotyczy

System posiada możliwość renderowania wolumetryczne 3D i 3D MIP oraz możliwość wyeksportowania animacji jako pliku AVI

Czy Zamawiający dopuści możliwość eksportu w innych formatach?
Odpowiedź: 
Tak, Zamawiający dopuści możliwość wyeksportowania animacji jako pliku w co najmniej jednym z popularnych formatów.

Pytanie nr 29

Dotyczy

"System posiada możliwość pomiaru objętości guzków, minimum:

 - automatycznie poprzez wskazanie,

 - automatycznie w obrębie określonego obszaru,

 - ręcznie poprzez obrysowanie konturu 2D

 Możliwość ustawienia zakresu maski w jednostkach Hounsfielda"

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego wyłącznie na jednego producenta tj. firmę Agfa.
Odpowiedź: 
Tak, Zamawiający modyfikuje OPZ poprzez wykreślenie pkt 197 OPZ o treści:
"System posiada możliwość pomiaru objętości guzków, minimum:

 - automatycznie poprzez wskazanie,

 - automatycznie w obrębie określonego obszaru,

 - ręcznie poprzez obrysowanie konturu 2D

 Możliwość ustawienia zakresu maski w jednostkach Hounsfielda"
Pytanie nr 30
Dotyczy

System posiada możliwość automatycznej i ręcznej rejestracji ze sobą serii do jednego układu współrzędnych. Synchronizacja nawigacji w obrębie zarejestrowanych serii

Czy Zamawiający dopuści system posiadający możliwość automatycznej rejestracji ze sobą serii do jednego układu współrzędnych?
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuści system posiadający możliwość automatycznej rejestracji ze sobą serii do jednego układu współrzędnych.

Pytanie nr 31
Dotyczy

Funkcja jednoczesnej współpracy z wieloma systemami PACS różnych producentów (odpytywanie wielu systemów PACS jednym zapytaniem i uzyskiwanie wspólnej listy badań spełniających warunki zapytania) w oparciu o DICOM, WADO, HDS-i

Prosimy o informację co Zamawiający rozumie przez HDS-i ?
Odpowiedź: 

Zamawiający informuje, iż w OPZ nastąpiła omyłka pisarska. Zamawiającemu chodziło nie o HDS-i a o XDS-i. Zamawiający modyfikuje pkt 210 OPZ, który otrzymuje treść: 
„Funkcja jednoczesnej współpracy z wieloma systemami PACS różnych producentów (odpytywanie wielu systemów PACS jednym zapytaniem i uzyskiwanie wspólnej listy badań spełniających warunki zapytania) w oparciu o DICOM, WADO, XDS-i”

Pytanie nr 32
Dotyczy

Wyświetlanie badań w tym samym oknie gdzie odbywa się nawigacja, bez konieczności wywoływania nowej karty, zakładki lub okna przeglądarki

Prosimy o rezygnację z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i nie mającego żadnego znaczenia funkcjonalnego.
Odpowiedź:
Tak, Zamawiający modyfikuje OPZ poprzez wykreślenie pkt 227 OPZ o treści:
„Wyświetlanie badań w tym samym oknie gdzie odbywa się nawigacja, bez konieczności wywoływania nowej karty, zakładki lub okna przeglądarki”
Pytanie nr 33

Dotyczy

"Funkcja powiększania obrazu, minimum:

 - powiększanie stopniowe (obsługa pokrętłem scroll myszy)

 - lupa
- powiększenie na cały dostępny ekran obszaru wyświetlania"

Czy Zamawiający dopuści funkcję powiększania obrazu bez lupy z pozostawieniem pozostałych wymagań?
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuści funkcję powiększania obrazu bez lupy z pozostawieniem pozostałych wymagań.

Pytanie nr 34

Dotyczy

Funkcja pomiaru kąta HKE

Funkcja pomiaru miednicy Schmid

Prosimy o rezygnację z powyższych wymagań jako ograniczających konkurencję. Jedynie rozwiązanie firmy Agfa wspiera te funkcjonalności w przeglądarce internetowej.
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający modyfikuje OPZ poprzez wykreślenie pkt 235-236 OPZ o treści:
„Funkcja pomiaru kąta HKE

Funkcja pomiaru miednicy Schmid”

Pytanie nr 35

Dotyczy

Funkcja pomiaru odległości pomiędzy dwoma równoległymi (w poziomie i w pionie)

Funkcja pomiaru pojemności komory serca

Funkcja pomiaru przegrody międzykomorowej (IVS), jamy lewej komory (LVID), ściany tylnej lewej komory (LVPW)

Funkcja pomiaru czasu spadku ciśnienia do połowy (PHT)

Funkcja pomiaru całki prędkości przepływu w czasie (VTI)

Funkcja pomiaru odległości w badaniach jednowymiarowych (M-mode)

Funkcja pomiaru czasu w badaniach jednowymiarowych (M-mode) i dopplerowskich

Funkcja pomiaru prędkości w badaniach dopplerowskich

Funkcja obrotu obrazu 90˚ i 180˚

Prosimy o rezygnację z powyższych wymagań jako ograniczających konkurencję i wskazujących wyłącznie na jednego producenta.
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający modyfikuje OPZ poprzez wykreślenie pkt 238-246 OPZ o treści:
„Funkcja pomiaru odległości pomiędzy dwoma równoległymi (w poziomie i w pionie)

Funkcja pomiaru pojemności komory serca

Funkcja pomiaru przegrody międzykomorowej (IVS), jamy lewej komory (LVID), ściany tylnej lewej komory (LVPW)

Funkcja pomiaru czasu spadku ciśnienia do połowy (PHT)

Funkcja pomiaru całki prędkości przepływu w czasie (VTI)

Funkcja pomiaru odległości w badaniach jednowymiarowych (M-mode)

Funkcja pomiaru czasu w badaniach jednowymiarowych (M-mode) i dopplerowskich

Funkcja pomiaru prędkości w badaniach dopplerowskich

Funkcja obrotu obrazu 90˚ i 180˚”

Pytanie nr 36

Dotyczy

Funkcja eksportu całego badania do formatu ZIP

Czy Zamawiający dopuści eksport całego badania do formatu ISO?
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuści eksport całego badania do formatu ZIP lub do formatu ISO.
Pytanie nr 37

Dotyczy

"Monitor diagnostyczny klasy 6MP, minimalne wymagania:

 - umożliwiająca diagnostykę badań TK, MRI oraz RTG, spełniające wszelkie warunki dotyczące monitorów diagnostycznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej

 - kolorowy, LCD/LED

 - czas reakcji matrycy (szary do szarego) 20 ms

 - przekątna obrazu 30”

 - obrazowanie skali szarości z LUT 10 bitów

 - obrazowanie koloru z LUT 30 bitów

 - rozdzielczość obrazu 1200x1600

 - luminancja skalibrowana DICOM 600 cd/m2

 - kontrast 1500:1

 - przedni panel zabezpieczający ekran

 - wbudowane monitorowanie czasu pracy monitora oraz czasu pracy podświetlenia

 - wbudowane w monitor urządzenie do kalibracji DICOM,

 - oprogramowanie do kalibracji DICOM"

Prosimy o informację jaką rozdzielczość mają mieć dostarczany monitor 6 MP czy 2MP (1200x1600) ?
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż chodziło o monitor 6MP o rozdzielczości 3280x2048, w opisie zamieszczono pomyłkowo nieprawidłową rozdzielczość obrazu 1200x1600. Zamawiający modyfikuje pkt 269 w zakresie rozdzielczości obrazu, który otrzymuje treść:
„rozdzielczość obrazu 3280x2048”
Pytanie nr 38

Dotyczy

- obrazowanie skali szarości z LUT 10 bitów

 - obrazowanie koloru z LUT 30 bitów

Prosimy o dopuszczenie obrazowanie koloru z LUT 10 bit. Wymagania w powyższym brzmieniu spełnia wyłącznie jeden model monitor firmy Barco.
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuszcza monitory z obrazowaniem koloru z LUT 10 bit.
Pytanie nr 39

Dotyczy

"Monitor diagnostyczny klasy 6MP, minimalne wymagania:

 - umożliwiająca diagnostykę badań TK, MRI oraz RTG, spełniające wszelkie warunki dotyczące monitorów diagnostycznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej

 - kolorowy, LCD/LED

 - czas reakcji matrycy (szary do szarego) 20 ms

 - przekątna obrazu 30”

 - obrazowanie skali szarości z LUT 10 bitów

 - obrazowanie koloru z LUT 30 bitów

 - rozdzielczość obrazu 1200x1600

 - luminancja skalibrowana DICOM 600 cd/m2

 - kontrast 1500:1

 - przedni panel zabezpieczający ekran

 - wbudowane monitorowanie czasu pracy monitora oraz czasu pracy podświetlenia

 - wbudowane w monitor urządzenie do kalibracji DICOM,

 - oprogramowanie do kalibracji DICOM"

Prosimy o dopuszczenie monitorów z kontrastem 1400:1. Aktualne wymagania spełnia jedynie monitor firmy Barco.
Odpowiedź: 
Tak, Zamawiający dopuszcza monitory z kontrastem 1400:1

Pytanie nr 40
Dotyczy

"Monitor diagnostyczny klasy 6MP, minimalne wymagania:

 - umożliwiająca diagnostykę badań TK, MRI oraz RTG, spełniające wszelkie warunki dotyczące monitorów diagnostycznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej

 - kolorowy, LCD/LED

 - czas reakcji matrycy (szary do szarego) 20 ms

 - przekątna obrazu 30”

 - obrazowanie skali szarości z LUT 10 bitów

 - obrazowanie koloru z LUT 30 bitów

 - rozdzielczość obrazu 1200x1600

 - luminancja skalibrowana DICOM 600 cd/m2

 - kontrast 1500:1

 - przedni panel zabezpieczający ekran

 - wbudowane monitorowanie czasu pracy monitora oraz czasu pracy podświetlenia

 - wbudowane w monitor urządzenie do kalibracji DICOM,

 - oprogramowanie do kalibracji DICOM"

Czy Zamawiający dopuści monitor z luminacją skalibrowana DICOM 500 cd/m2 ?
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuszcza monitory z luminacją skalibrowana DICOM 500 cd/m2.
Pytanie nr 41
Dotyczy

Integracja systemu zarządzania danymi medycznymi z funkcjonującymi dwoma systemami RIS - utrzymanie funkcjonalne obecnie funkcjonujących integracji pomiędzy dwoma systemami RIS a dwoma systemami PACS

Integracja systemu zarządzania danymi medycznymi z funkcjonującymi urządzeniami diagnostycznymi obecnie podłączonymi do posiadanych dwóch systemów PACS - utrzymanie funkcjonalne obecnie funkcjonujących integracji w zakresie odbierania obrazów badań i generowania listy roboczej

Migracja do systemu zarządzania danymi medycznymi metadanych pacjentów, zleceń badań i opisów badań z obecnie funkcjonujących dwóch systemów RIS/PACS - konfiguracja systemu zarządzania danymi medycznymi do pracy z danymi obrazowymi dostępnymi w istniejących systemach PACS w sposób transparentny dla użytkownika (m.in. brak konieczności odrębnego wyszukiwania, importowania zarchiwizowanych w systemach PACS badań)

Wdrożenie mechanizmu wirtualnego łączenia przez system zarządzania danymi medycznymi bieżących i archiwalnych (dostępnych w istniejących systemach PACS) badań pacjenta (pochodzących z dwóch różnych posiadanych systemów HIS) w jeden rekord pacjenta

Prosimy o podanie nazw oraz producentów posiadanych systemów.
Odpowiedź: 

Systemy informatyczne, funkcjonujące u Zamawiającego, tworzące dwa niezależnie pracujące środowiska informatyczne (w „części dorosłej” – 1, w „części pediatrycznej” – 2) , które związane są z przedmiotem zamówienia:

A. HIS:

1) IM/AMMS – producent: ASSECO Poland S.A.

2) ESKULAP – producent:  MedHub sp. z o.o.
B. RIS:

1) ORION – producent: TMS SOFT sp. z o.o

2) ESKULAP – producent:  MedHub sp. z o.o.
C. PACS:

1) IMPAX 6
- producent: AGFA sp. z o.o.

2) IMPAX 6
- producent: AGFA sp. z o.o.
Pytanie nr 42
Dotyczy

Integracja systemu zarządzania danymi medycznymi z funkcjonującymi dwoma systemami RIS - utrzymanie funkcjonalne obecnie funkcjonujących integracji pomiędzy dwoma systemami RIS a dwoma systemami PACS

Integracja systemu zarządzania danymi medycznymi z funkcjonującymi urządzeniami diagnostycznymi obecnie podłączonymi do posiadanych dwóch systemów PACS - utrzymanie funkcjonalne obecnie funkcjonujących integracji w zakresie odbierania obrazów badań i generowania listy roboczej

Migracja do systemu zarządzania danymi medycznymi metadanych pacjentów, zleceń badań i opisów badań z obecnie funkcjonujących dwóch systemów RIS/PACS - konfiguracja systemu zarządzania danymi medycznymi do pracy z danymi obrazowymi dostępnymi w istniejących systemach PACS w sposób transparentny dla użytkownika (m.in. brak konieczności odrębnego wyszukiwania, importowania zarchiwizowanych w systemach PACS badań)

Wdrożenie mechanizmu wirtualnego łączenia przez system zarządzania danymi medycznymi bieżących i archiwalnych (dostępnych w istniejących systemach PACS) badań pacjenta (pochodzących z dwóch różnych posiadanych systemów HIS) w jeden rekord pacjenta
Prosimy opisanie jak wygląda aktualne rozwiązanie integracji wraz z opisem połączeń pomiędzy bazami danych. W aktualnej sytuacji na uprzywilejowanej pozycji jest stawiany wykonawca posiadający wiedzę na temat istniejącej integracji co stanowi czyn ograniczenia konkurencji.
Odpowiedź:
Zamawiający informuje, iż aktualne rozwiązanie integracji systemów działających w zakresie związanym z przedmiotem postępowania przedstawia się następująco:
1. Integracja dotycząca systemów działających głównie w zakresie pacjentów dorosłych, obejmująca systemy HIS – AMMS, RIS – Orion, PACS - IMPAX

- Integracja systemu HIS i RIS; systemy komunikują się przez standard HL7. 

Zlecenia badań są przekazywane z AMMS do ORION

Statusy badań są aktualizowane w obu kierunkach.

Opis badania z ORION wraca do AMMS.

- Integracja RIS i PACS; systemy komunikują się przez standard HL7.

Logowanie do RIS automatycznie loguje do PACS. Wybranie badania do opisu automatycznie otwiera obrazy w PACS. 

Statusy badań są aktualizowane w obu kierunkach.

Opis badania z ORION wraca do systemu PACS. 

Urządzenia diagnostyczne podłączone do systemu PACS. Listy robocze generowane w systemie PACS na podstawie zleceń z systemu RIS.
2. Integracja, dotycząca systemów działających głównie w zakresie pediatrii, obejmująca systemy HIS/RIS – Eskulap i PACS – IMPAX 

- Integracja systemu Eskulap z systemem PACS – wyświetlenie danych pacjenta w systemie RIS i wskazanie badania umożliwia wyświetlenie obrazów, jeśli są dostępne on-line lub gdzie zostały zapisane w archiwum.
Aplikacja  systemu PACS pozwala wyświetlić opis badania (jeśli został stworzony w systemie RIS) wraz z polskimi znakami diakrytycznymi (jeśli zostały wprowadzone w systemie RIS).

- Integracja systemu PACS z systemem RIS poprzez standard HL7.

Wymiana informacji, co najmniej o:

- rejestracji pacjenta,

- rejestracji badania,

- zmianie danych pacjenta,

- zmianie danych badania,

- opisie badania,

- zmianie opisu badania.
Automatyczna zmiana statusu badania na podstawie informacji z systemu RIS.

Urządzenia diagnostyczne podłączone do systemu PACS. Listy robocze generowane w systemie PACS na podstawie zleceń z systemu RIS.
Pytanie nr 43

Dotyczy

5. Instalacja i wdrożenie systemu PACS oraz dostawa urządzeń nastąpi w miejscu docelowego użytkowania systemu tj. na właściwych oddziałach/klinikach WSzZ w Kielcach. Wykonawca zobowiązany jest do kompleksowego wdrożenia systemu PACS wraz z migracją danych z aktualnie używanego sytemu obrazowania danych przez Zamawiającego oraz  przeszkoleniem personelu w zakresie jego eksploatacji. Szkolenia odbędą się w terminach uzgodnionych z Zamawiającym i zostaną potwierdzone protokołem z przeprowadzonego szkolenia

Prosimy o podanie ilości danych które należy zmigrować oraz format danych w jakich zostaną one udostępnione wykonawcy. Dane te są niezbędne do przygotowania rzetelnej oferty.
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż migrację danych, o której mowa w Załączniku nr 3 do SIWZ (Wzór Umowy), par 4 ust. 5, należy rozumieć jako migrację metadanych pacjentów, zleceń badań i opisów badań z obecnie funkcjonujących dwóch systemów RIS/PACS, zgodnie z opisem w pkt 278 OPZ oraz pkt 3 SIWZ. Przedmiotem zamówienia nie jest migracja danych obrazowych (DICOM) do systemu będącego przedmiotem zamówienia.

Na chwilę obecną szacunkowa ilość metadanych do migracji z obu systemów wynosi łącznie ok. 1.500.000 (dane pacjentów, zlecenia badań i opisy).
Pytanie nr 44

Pkt. 269

Czy Zamawiający dopuści monitor, który ma bardziej obiektywne do porównania czasy reakcji matrycy 25 ms (on / off)?

Podanie samego określenia „szary do szarego” jest niejednoznaczne, gdyż może zawierać informację czasu reakcji przejścia od 16 do 32 odcienia, a może od 64 do 128 odcienia w skali szarości. W takim zakresie definicji „szary do szarego” nie mamy możliwości obiektywnego porówna parametrów monitorów zaproponowanych przez oferentów, co może prowadzić do błędnych wniosków.
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuści monitor, który ma czasy reakcji matrycy 25 ms (on/off).
Pytanie nr 45

Pkt. 269

Czy Zamawiający dopuszcza i wymaga rozdzielczości 3280 x 2048, która jest wielkością naturalną dla matrycy 30” i monitorów 6MP? 
Odpowiedź: 

Zamawiający informuje, iż chodziło o monitor 6MP o rozdzielczości 3280x2048, w opisie zamieszczono pomyłkowo nieprawidłową rozdzielczość obrazu 1200x1600. Zamawiający modyfikuje pkt 269 OPZ w zakresie rozdzielczości obrazu, który przyjmuje treść:
„rozdzielczość obrazu 3280x2048”
Pytanie nr 46

Pkt. 269

Czy Zamawiający dopuszcza monitory bez panela zabezpieczającego ekran?

Zabezpieczenie częstokroć pogarsza ergonomię pracy gdyż nie jest to materiał przepuszczający 100% światła (utrata przezroczystości sięga od 3 do 5%). Przy panelach zabezpieczających opartych o  zabezpieczenie wykonane ze szkła, utrudniona jest również kalibracja i kontrola matrycy czujnikami zewnętrznymi, gdyż element pomiarowy nie przylega bezpośrednio do matrycy. 

Wbudowany czujnik wewnętrzny nie może być traktowany jako miernik podstawowy, gdyż jego usytuowanie i wielkość nie zapewnia właściwego pomiaru (umieszczenie przy linii podświetlenia panelu– tylko brzegowy pomiar). Ostatecznie pomiar i kontrola stanu monitorów medycznych musi być przeprowadzana miernikami zewnętrznymi. A w takiej sytuacji przy stosowaniu zabezpieczenia matrycy dodatkową szybą jako zabezpieczeniem występuje tzw. efekt refleksów świetlnych i odbić przedmiotów z pomieszczenia przy nieodpowiednim jego oświetleniu.

Dodatkowa szyba zabezpieczająca ekran nie jest na tyle hermetyczna, aby zapobiec przedostawaniu się kurzu pomiędzy matrycę i przedni panel z szybą. Po dłuższym czasie eksploatacji w wyniku występowania ładunków elektrostatycznych na całej powierzchni zbiera się kurz tworząc przeszkadzające dla lekarzy artefakty.  
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuszcza monitory bez panela zabezpieczającego ekran.

Pytanie nr 47

Pkt. 269

Czy Zamawiający wymaga funkcji automatycznego rozpoznawania przez monitor obszarów obrazów medycznych wyświetlanych w trybie DICOM od obrazów kolorowych w celu lepszego rozróżnienia możliwych zmian chorobowych w badaniu pacjenta?

Aktualnie w ocenie badań multimodalnych na jednym monitorze, tego typu funkcjonalność zdecydowanie ułatwia lekarzom ocenę stanu pacjenta z różnych badań i rekonstrukcji. Znacząco przyśpiesza podjęcie właściwej diagnozy, redukując zmęczenie wzroku oceniającego lekarza podczas długotrwałej pracy przy monitorze.
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje dotychczasowe zapisy nie stawia dodatkowych minimalnych wymagań, poza określonymi w OPZ w tym zakresie. 
Pytanie nr 48

Pkt. 270

Czy Zamawiający dopuszcza i wymaga by monitor opisowy był tego samego producenta co monitor diagnostyczny?

Minimalne wymagania:

- kolorowy, LCD/LED matryca IPS

- czas reakcji matrycy (szary do szarego) 14 ms

- przekątna obrazu 19”

- rozdzielczość obrazu 1280x1024

- luminancja 250 cd/m2

- kontrast 1000:1

Rozwiązanie takie jest ergonomiczne i znacząco poprawia warunki pracy - zapewnia pełen komfort.

Monitor opisowy tego samego producenta został wyposażony w czujnik oświetlenia co zapewnia optymalny poziom jasności. Monitor wykrywa zmiany oświetlenia w otoczeniu i automatycznie dostosowuje do nich jasność ekranu, który dzięki temu optymalizuje podświetlenie pod kątem minimalizacji zmęczenia oczu dla lekarza opisującego długotrwale badania pacjentów.

Panel IPS o szerokich kątach widzenia 178° wykazuje minimalne zmiany koloru i kontrastu przy patrzeniu na ekran z boku (jako monitora pomocniczego). Dzięki temu idealnie nadaje się do pracy w konfiguracjach wielomonitorowych i w warunkach, gdzie na ekran patrzy się pod kątem ze względu na pracę podstawową z monitorem diagnostycznym umieszczonym na wprost lekarza.
Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje dotychczasowe zapisy nie stawia dodatkowych minimalnych wymagań, poza określonymi w OPZ w tym zakresie.

Pytanie nr 49

Pkt. 273

Czy Zamawiający dopuści monitor, który ma bardziej obiektywne do porównania czasy reakcji matrycy 20 ms (on / off)?

Podanie samego określenia „szary do szarego” jest niejednoznaczne, gdyż może zawierać informację czasu reakcji przejścia od 16 do 32 odcienia, a może od 64 do 128 odcienia w skali szarości.           W takim zakresie definicji „szary do szarego” nie mamy możliwości obiektywnego porówna parametrów monitorów zaproponowanych przez oferentów, co może prowadzić do błędnych wniosków.
Odpowiedź: 
Tak, Zamawiający dopuszcza monitor, który ma czasy reakcji matrycy 20 ms (on / off).

Pytanie nr 50
Pkt. 274

Czy Zamawiający dopuszcza i wymaga by monitor opisowy był tego samego producenta co monitor diagnostyczny? 

Minimalne wymagania:

- kolorowy, LCD/LED matryca IPS

- czas reakcji matrycy (szary do szarego) 14 ms

- przekątna obrazu 19”

- rozdzielczość obrazu 1280x1024

- luminancja 250 cd/m2

- kontrast 1000:1

Rozwiązanie takie jest ergonomiczne i znacząco poprawia warunki pracy - zapewnia pełen komfort.

Monitor opisowy tego samego producenta został wyposażony w czujnik oświetlenia co zapewnia optymalny poziom jasności. Monitor wykrywa zmiany oświetlenia w otoczeniu i automatycznie dostosowuje do nich jasność ekranu, który dzięki temu optymalizuje podświetlenie pod kątem minimalizacji zmęczenia oczu dla użytkownika.

Panel IPS o szerokich kątach widzenia 178° wykazuje minimalne zmiany koloru i kontrastu przy patrzeniu na ekran z boku (jako monitora pomocniczego). Dzięki temu idealnie nadaje się do pracy w konfiguracjach wielomonitorowych i w warunkach, gdzie na ekran patrzy się pod kątem ze względu na pracę podstawową z monitorem diagnostycznym umieszczonym na wprost lekarza.
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje dotychczasowe zapisy nie stawia dodatkowych minimalnych wymagań, poza określonymi w OPZ w tym zakresie.

Pytanie nr 51
Pkt. 282, 283

Czy Zamawiający oczekuje kalibracji monitorów medycznych dostosowujących je do wymogów RMZ w celu spełnienia wymogów dla monitorów opisowych?

Ustawodawca nakazuje kalibrację monitorów medycznych minimum raz na 12 miesięcy.
Czy Zamawiający dopuszcza i wymaga kontroli pracy monitorów poprzez oprogramowanie specjalistyczne. W efekcie Zamawiający uzyskuje pełną kontrolę pracy nad monitorami używanymi do opisu badań radiologicznych pacjentów. Oprogramowanie poprzez monitorowanie codziennego stanu pracy monitorów medycznych kontroluje ich status i umożliwia wyświetlenie komunikatów o niepoprawnościach związanych np. ze starzeniem się podświetlenia czy degradacją krzywej DICOM w monitorze. Tego typu rozwiązanie pozwala na zarządzanie indywidulane lub grupowe monitorami diagnostycznymi i poglądowymi danego producenta w szpitalu, zbieraniem automatycznym ich parametrów, co bardzo odciąża pracowników aparatury medycznej odpowiedzialnych za kontrolę jakością stacji opisowych. W sytuacjach wymagających zdalnego testu stacji, może ona być przeprowadzona zdalnie z pomieszczenia osoby nadzorującej kontrolę jakości. Sam nadzór może być wykonywany także za pomocą strony www czyli także zdalnie przez uprawnione osoby (oszczędność  ich czasu oraz dostępność z dowolnego miejsca). Dla pełnej kontroli dostępne są zcentralizowane raporty stacji w szpitalu, ich status , wykonywanie zalecanych testów przez użytkownika z możliwością filtrowania potrzebnych danych dla raportowania księgi kontroli jakości pracowni ZDO i oddziałów. Możliwy jest także raport z czujników oświetlenia zewnętrznego, co stanowi kontrolę spełniania parametrów RMZ w sprawie warunków użytkowania stacji opisowych. Przewidywany czas degradacji monitorów oraz powiadomienia email znacznie ułatwia prace sekcji kontroli jakości w szpitalu oraz Dyrekcji w planowaniu zakupów zdegradowanych monitorów z kilkumiesięcznym wyprzedzeniem.
Odpowiedź: 
Zamawiający, doprecyzowuje, iż w ramach gwarancji będzie wymagał od Wykonawcy testów i kalibracji monitorów medycznych zgodnie z obowiązującymi aktualnymi wymogami w tym zakresie. 

Zamawiający modyfikuje pkt 282 OPZ, który otrzymuje treść:

„W okresie gwarancji minimum 2 nieodpłatne przeglądy systemu PACS gwarancyjne rocznie, przeglądy zainstalowanych urządzeń   ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej producenta oraz wykonanie testów i kalibracji monitorów medycznych zgodnie z obowiązującymi aktualnymi wymogami w tym zakresie”

Pytanie nr 52

Zamawiający wymaga dostawy urządzeń, instalacji oprogramowania wraz z wdrożeniem w ciągu 120 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy. Prosimy o wydłużenie czasu na wdrożenie do 150 dni. W skład przedmiotu zamówienia wchodzi zestaw urządzeń i oprogramowania pochodzących od wielu różnych producentów. Ich kompletacja, dostawa, konfiguracja wraz z instalacją oprogramowania jest niezbędna dla rozpoczęcia wdrożenia, które zgodnie z szczegółowymi wymaganiami Zamawiające będzie wymagało szeregu ustaleń z Zamawiającym. W tym czasie Wykonawca w żaden sposób nie ma kontroli nad dostępnością personelu Zamawiającego, która jest niezbędna dla analizy złożonych zagadnień (np. przepływ danych) co może stanowić przyczynek dla opóźnienia prac nie leżącego po stronie Wykonawcy.

W związku z powyższym wnosimy o zmianę brzmienia w zakresie punktacji oferty deklarowanego terminu realizacji na następujące:

- do 150 dni kalendarzowych – 0 punktów

- do 115 dni kalendarzowych  – 5 punktów

- do 110 dni kalendarzowych  – 10 punktów

- do 105 dni kalendarzowych  – 15 punktów

- do 100 dni kalendarzowych  – 20 punktów

- do 95 dni kalendarzowych    – 25 punktów

- do 90 dni kalendarzowych    – 30 punktów

Odpowiedź: 
Zamawiający modyfikuje PKT 6 SIWZ ”Termin wykonania zamówienia” w następującym zakresie:
„Dostawa urządzeń, instalacja oprogramowania wraz z wdrożeniem winna być zrealizowana w terminie max. 150 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy”. 
Pozostała treść bez zmian.

W konsekwencji powyższej zmiany Zamawiający modyfikuje również PKT 39 „Kryteria oceny ofert” w następującym zakresie:
„Termin realizacji zamówienia – wartość kryterium - 30%

Zamawiający wymaga aby dostawa, instalacja oraz wdrożenie systemu PACS wraz z dedykowanymi urządzeniami została zrealizowana  w terminie nie dłuższym niż 150 dni kalendarzowych od terminu zawarcia umowy. Wykonawca w formularzu ofertowym może określić krótszy termin realizacji zamówienia, za który może uzyskać dodatkowe punkty w przedmiotowym kryterium. Minimalny termin realizacji zamówienia za który można otrzymać punkty wynosi 90 dni. Maksymalna ilość uzyskanych punktów w kryterium termin wynosi 30 pkt. Punkty zostaną przyznane wg następujących zasad:

- do 150 dni kalendarzowych –  0 punktów

- do 140 dni kalendarzowych  – 5 punktów

- do 130 dni kalendarzowych  – 10 punktów

- do 120 dni kalendarzowych  – 15 punktów

- do 110 dni kalendarzowych  – 20 punktów

- do 100 dni kalendarzowych  – 25 punktów

- do 90 dni kalendarzowych    – 30 punktów”
Pozostała treść bez zmian.
Pytanie nr 53

W pkt 15.7 Specyfikacji Zamawiający wymaga m.in. dostarczenia opisów, katalogów, specyfikacji technicznych z danymi, itp., z informacjami potwierdzającymi spełnienie wymagań technicznych stawianych przez Zamawiającego dla oferowanych urządzeń, wraz z zaznaczeniem właściwych danych oraz odniesieniem którego urządzenia dotyczą. 

Czy Zamawiający dopuści jako równoważne złożenie ogólnego materiału informacyjnego o zaoferowanym rozwiązaniu oraz oświadczenia Wykonawcy, że zaoferowane rozwiązanie spełnia wszystkie wymogi specyfikacji złożone wraz z upoważnieniem producenta do potwierdzania parametrów?

Wnosimy o dopuszczenie powyższego rozwiązania, gdyż standardowe, upubliczniane przez producentów materiały nie zawierają szczegółów konfiguracyjnych i technicznych systemów. Ponadto szereg wymagań Zamawiającego dotyczy realizacji konkretnych usług w ramach wdrożenia konkretnej konfiguracji, które jako takie nie są charakterystyczne dla konkretnego produktu (urządzenia lub oprogramowania), przez co nie mogą być ujęte przez producentów w materiałach przez nich publikowanych. Prosimy o zaakceptowanie uzupełnionego Załącznika nr 2 – obok standardowych ogólnych materiałów informacyjnych - jako potwierdzenia spełnienia wyszczególnionych w nim wymagań.

Zwracamy ponadto uwagę na fakt, iż co do zasady ogólnodostępne materiały informacyjne zawierają głównie marketingowe informacje i ewentualnie podstawowe dane techniczne. W przypadku, gdy dostarczona dokumentacja ma za zadanie jedynie potwierdzać parametry, a nie konkretyzować, czy uszczegóławiać przedmiot zamówienia, tj. wykraczać poza określone w formularzach dane, wydaje się wystarczającym rozwiązaniem przedłożenie wnioskowanego oświadczenia wraz z upoważnieniem producenta. 

Wykonawca już samym wypełnieniem formularzy technicznych i potwierdzeniem w nich informacji/parametrów wymaganych przez Zamawiającego – w szczególności, że są to dokumenty opatrzone podpisem osoby upoważnionej przez Wykonawcę - potwierdza, że oferuje rozwiązania o wymaganych parametrach, funkcjonalnościach przez Zamawiającego, a tym samym spełniających wymogi SIWZ.

Podkreślenia wymaga, że reprezentujemy bezpośrednio producenta i jako jedyny podmiot w Polsce dysponujemy upoważnieniem producenta do potwierdzania parametrów, a także wyłączne prawo do świadczenia autoryzowanych usług serwisowych producenta.
Odpowiedź: 
Zgodnie z treścią pkt 15 ppkt 7 SIWZ Zamawiający wymaga przedłożenia na wezwanie wyłącznie dla oferowanych urządzeń opisów, katalogów, specyfikacji technicznych z danymi, itp., z informacjami potwierdzającymi spełnienie wymagań technicznych stawianych przez Zamawiającego. Zamawiający dopuszcza potwierdzenie parametrów, których brakuje w kartach katalogowych, ulotkach, oświadczeniem Producenta lub Autoryzowanego Przedstawiciela Producenta na terenie Polski. 

Funkcjonalność systemu winna być potwierdzona przez Wykonawcę oświadczeniem własnym zawartym w Opisie Przedmiotu Zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
Pytanie nr 54

W § 8 pkt 10 Załącznika nr 3 Zamawiający wymaga dostępu do części zamiennych w okresie minimum 10 lat. W dobie tak szybkiego rozwoju technologii informatycznych w ciągu 10 lat następuje kilkukrotna zmiana w technologiach wytwarzanych komponentów komputerowych. Żądanie dostępności części do komputerów starszych niż 5 lat nie ma uzasadnienia ekonomicznego. Koszty wynikające z konieczności nabycia i magazynowania przez 10 lat komponentów komputerowych są wyższe niż koszt wymiany sprzętu komputerowego na nowy, wykonany w nowszej już technologii (czyli szybszy). Czy Zamawiający dopuści w zakresie sprzętu komputerowego dostępność części zamiennych w okresie 5 lat od zaprzestania sprzedaży danego urządzenia przez jego producenta?
Odpowiedź: 
Zamawiający modyfikuje treść §8 ust. 10 wzoru umowy, który otrzymuje brzmienie:
„Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat, z zastrzeżeniem, że dla sprzętu IT i dla oprogramowania okres ten wynosi lat 5.”
Pytanie nr 55

W § 7 pkt 1 Załącznika nr 3a Zamawiający określa, że podstawą do wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT za dany miesiąc rozliczeniowy będzie podpisany przez strony protokół wykonania usługi w danym miesiącu, w którym określone zostanie czy usługi świadczył Wykonawca samodzielnie czy przy udziale podwykonawcy, stanowiący załącznik do faktury. W okresie trwania umowy, dzięki wysokiej jakości produktów, wystąpi z pewnością wiele miesięcy rozliczeniowych, w których Wykonawca nie będzie zmuszony świadczyć usług gwarancyjnych. Jednocześnie każda ze zleconych przez Zamawiającego interwencji gwarancyjnych będzie odrębnie udokumentowana raportem serwisowym, a Zamawiający zgodnie z wymaganiami dotyczącymi systemu monitorowania będzie miał samodzielny dostęp do zgłoszeń automatycznie tworzonych przez system monitorowania. Prosimy o rezygnację z wymagań określonych w § 7 pkt 1 Załącznika nr 3a jako powielającego czynności.

Odpowiedź: 
Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie nr 56

Zwracamy się z prośbą o usunięcie z zapisu umowy § 3 pkt. 3 słowa „bezusterkowego” , tym samym modyfikację zapisu do następującego brzmienia:

„Za dzień zakończenia dostawy urządzeń oraz instalacji wraz z wdrożeniem aktualizacji oprogramowania sytemu PACS w środowisku informatycznym WSzZ w Kielcach uważa się dzień podpisania przez strony protokołu odbioru przedmiotu umowy w konfiguracji/zestawieniu wskazanym w załączniku nr 1 – opis parametrów technicznych.”
Odpowiedź: 
Zamawiający modyfikuje zapis § 3 ust. 3 umowy, który otrzymuje brzmienie:
„Za dzień zakończenia dostawy urządzeń oraz instalacji wraz z wdrożeniem aktualizacji oprogramowania sytemu PACS w środowisku informatycznym WSzZ w Kielcach uważa się dzień podpisania przez strony protokołu odbioru przedmiotu umowy w konfiguracji/zestawieniu wskazanym w załączniku nr 1 – opis parametrów technicznych oraz potwierdzającego prawidłowe wdrożenie systemu PACS”
Jednocześnie Zamawiający modyfikuje zapis § 7 ust. 1 umowy, który otrzymuje brzmienie:

„Podstawą do wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT za realizację zamówienia będzie podpisany przez strony  protokół o którym mowa w §3 ust 3 umowy. Wykonawca do faktury załączy zestawienie cen jednostkowych brutto poszczególnych składników sytemu”.

Pytanie nr 57

Wnosimy o umożliwienie prowadzenia prac wdrożeniowych w dłuższym wymiarze godzinowym w ciągu dnia roboczego tj. minimum od 07:30 do 18:00, a w uzasadnionych przypadkach po uzgodnieniu z Zamawiającym również w innych godzinach i dniach wolnych od pracy. Szkolenia wyłącznie w godzinach pracy grupy użytkowników systemu lub w ustalonym z Zamawiającym terminie. Prośba podyktowana jest faktem, iż Wykonawca zapewnia inżynierów serwisu do realizacji przedmiotu zamówienia –prowadzenie prac wyłącznie do godziny 14:30 powoduje zbędne przestoje i niepełne wykorzystanie zasobów, a także wpływa na całkowity termin realizacji zamówienia. Wnosimy o dopuszczenie celem efektywnego wdrożenia i wykorzystania zasobów.
Odpowiedź: 
Zamawiający modyfikuje treść §3 ust. 2 wzoru umowy, który otrzymuje brzmienie:
„Wykonawca w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy przedstawi Zamawiającemu do akceptacji harmonogram dostaw i prac instalacyjnych. Realizacja przedmiotu umowy odbywać się będzie w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku (w godz. od 7:30 do 16:00), za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dn. 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz.U. 2015 poz. 90.), a w uzasadnionych przypadkach po uzgodnieniu z Zamawiającym również w innych godzinach i dniach”
Pytanie nr 58

Wnosimy o zmianę zapisów umowy na świadczenie usług opieki serwisowej (załącznik nr 3a do SIWZ) w zakresie kar umownych poprzez zmniejszenie wysokości kary za zwłokę w realizacji (§ 8 pkt. 1.2b) do wysokości 500 zł za każdy dzień opóźnienia.
Odpowiedź:
Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie nr 59

1. Wnosimy o zmianę zapisów umowy na dostawę przedmiotu zamówienia (załącznik nr 3 do SIWZ) w zakresie kar umownych poprzez przyjęcie następującego brzmienia § 11 umowy:

Kary umowne

1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących przypadkach i wysokościach:

1. Zamawiający zapłaci kary umowne Wykonawcy:

za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego - w wysokości 10% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 6 ust. 1,

2. Wykonawca zapłaci kary umowne Zamawiającemu:

za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy - w wysokości 10% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 5 ust. 1,

za zwłokę w dostawie przedmiotu umowy – 2500,00zł licząc za każdy dzień zwłoki ponad termin określony w umowie,

za zwłokę realizacji postanowień umownych w stosunku do terminów określonych w umowie lub ustalonych z Zamawiającym w godzinach w odniesieniu do usług serwisu gwarancyjnego w wysokości 500,00 zł za każdy dzień zwłoki ponad termin określony w umowie,

za zwłokę w usunięciu wad, braków lub niezgodności towaru z umową, stwierdzonych w okresie gwarancji/rękojmi dla dostarczonych urządzeń – 500 zł licząc za każdy dzień zwłoki ponad termin określony w umowie.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych oraz kosztów, o których mowa w umowie, z wynagrodzenia należnego Wykonawcy. O potrąceniu Zamawiający zawiadomi Wykonawcę w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia.

3. Łączny poziom kar umownych, o których mowa w pkt. 1.2 nie może przekroczyć 10% wynagrodzenia umownego brutto. Jeżeli kara umowna nie pokryje poniesionej szkody, Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

4. Postanowienia umowy dotyczące kar umownych pozostają wiążące dla stron w przypadku 
odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron.
Jako profesjonalna firma, będąca przedstawicielem producenta, posiadająca wyłączne prawo do świadczenia autoryzowanych usług serwisowych nie tylko dbamy o wysoką jakość rozwiązań, ale i standard obsługi klienta. Jednym z etapów planowania możliwości realizacji jest również ocena ryzyk związanych z projektem, w tym kalkulacja potencjalnych kosztów tego ryzyka, co w efekcie stanowi istotny element kosztowy.
Odpowiedź: 
Nie, tak jak w SIWZ.

Pytanie nr 60
Wnosimy o wyłączenie wymogu dostarczenia sprzętu zastępczego. Co do zasady przedmiotem zamówienia jest wdrożenie systemu IT, co czyni realizację wymogu w zakresie urządzenia zastępczego praktycznie niemożliwym. Rozwiązanie zastępcze wiązałoby się z od podstaw z nowym wdrożeniem.
Odpowiedź: 
Zamawiający modyfikuje zapis Wzór umowy stanowiącego załącznik nr 3 do SIWZ:

- w § 8 ust. 6 poprzez wykreślenie go w całości. 

- w § 8 ust. 7 nadając mu brzmienie:

„Jeżeli Wykonawca nie usunie wady, braku albo niezgodności towaru z umową w terminie, o którym mowa w ust. 2, Zamawiający ma prawo do zaangażowania innych osób prawnych lub fizycznych (tzw. wykonanie zastępcze) posiadających autoryzacje Wytwórcy w celu usunięcia wady, braku, niezgodności towaru z umową, a kosztami z tego tytułu obciążać Wykonawcę”.
Ponadto Zamawiający modyfikuje warunek udziału w postępowaniu „PKT 12 ppkt 1 SIWZ”  nadając mu  brzmienie:

1) posiadają właściwe zdolności techniczne i/lub/ zawodowe rozumiane jako:
· zrealizowali należycie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie), min. jedną dostawę wraz z instalacją i wdrożeniem kompletnego systemu informatycznego przeznaczonego dla diagnostyki obrazowej na rzecz Zamawiającego, którym jest jednostka służby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia) wraz z dostawą urządzeń wykonawczych o wartości (umowy) brutto min. 600.000,00 zł. Wdrożony system informatyczny winien obsługiwać  nie mniej niż 80 tys. badań obrazowych rocznie oraz funkcjonować prawidłowo przez okres min. 12 miesięcy od dnia zakończenia wdrożenia.
W związku z powyższą modyfikacją analogicznie zmianie ulega PKT 15 ppkt 5 SIWZ.
Odpowiedzi na pytania oraz wprowadzone modyfikacje zawarte w niniejszym piśmie są wiążące i należy je uwzględnić w treści składanych ofert.

W celu wypełnienia dyspozycji zawartej w art. 12a ust. 2 pkt 1  ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.) Zamawiający, Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach przesuwa termin składania i otwarcia ofert w przedmiotowym postępowaniu.
Nowy termin składania i otwarcia ofert wyznacza się na:

Termin składania ofert: 06.07.2018r. g. 11:00

Termin otwarcia ofert:   06.07.2018r. g. 11:30
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