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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego                                                          w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

 Oś priorytetowa VII Sprawne usługi publiczne, Działanie 7.3 Infrastruktura zdrowotna i społeczna

PROJEKT

„Rozbudowa i doposażenie na potrzeby Kliniki Kardiochirurgii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”

             Kielce, dnia 04.05.2020r.
EZ/ZP/49/2020/RI
Do wszystkich zainteresowanych
Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę tomografu komputerowego 64 - rządowego w ramach projektu pn. „Rozbudowa i doposażenie na potrzeby Kliniki Kardiochirurgii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”

Znak sprawy: EZ/ZP/49/2020/RI

Działając na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych, (tekst jednolity: Dz.U. z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela odpowiedzi na zadane pytania:
Pytanie dotyczy pkt 88 zał nr 2 do SIWZ
Pytanie nr 1

Zwracamy się z pytaniem czy zamawiający dopuści 

Automatyczny tłokowy wstrzykiwać kontrastu i soli fizjologicznej typu Medrad Stellant, współpracujący z materiałami zużywalnymi o certyfikowanej sterylności przez 12 godzin, z wykorzystaniem wyłącznie materiałów eksploatacyjnych nie zawierających związków DHEP (ftalany dietyloheksylu): 

-automatyczne napełnianie zestawu 12h  środkiem cieniującym i roztworem NaCl pobieranym bezpośrednio z opakowań oryginalnych różnych producentów środków cieniujących.

- sterowania dostarczonym wstrzykiwaczem bezpośrednio z konsoli tomografu komputerowego. Możliwość programowania i zapamiętywania parametrów środka kontrastowego bezpośrednio w protokole badania na konsoli operatorskiej”

- sprzężenie klasy CAN IV  wg CiA 425. Z tomografami firm GE, Siemens, Canon, Hitachi oraz sprzężenie z tomografami Philips w standardzie connect CT co technicznie odpowiada klasie V wg standardu CiA 425.?

-wstrzykiwacz spełnia również wymogi zamawiającego opisane w pkt 59 i 60 zał nr 2 do SIWZ
Odpowiedź:

Tak Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie.
Pytanie nr 2
Czy zamawiający wymaga zgodnie ze standardem przyjętym dla tomografów, rezonansów i innych urządzeń medycznych objęcia zdalnym nadzorem serwisowym przez łącze internetowe również wstrzykiwacza kontrastu (pkt87 OPZ)? Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, że objęcie zdalnym nadzorem wyłącznie Tomografu nie chroni szpitala przed przestojem w funkcjonowaniu pracowni wynikającym z awarii wstrzykiwacza, zwłaszcza w sytuacji ograniczonego dostępu serwisu do szpitali jak ma to miejsce obecnie przy restrykcjach związanych z COVID 19.
Odpowiedź:
Tak.
dot. zał. nr 2 do SIWZ
Pytanie nr 3

Zamawiający oprócz parametrów podstawowych wymaga:

„Uruchomienie pracowni tomografu komputerowego obejmuje dostarczenie tomografu komputerowego, montaż oraz pełną integrację systemu TK z systemami informatycznymi Zamawiającego (integracja systemu RIS/PACS Wykonawcy z systemem HIS/RIS/PACS Zamawiającego). Zakres prac obejmuje integrację DICOM dostarczanych rozwiązań z systemem PACS, konfigurację pracowni TK w systemie RIS (jeżeli konieczna) z wykorzystaniem istniejących u Zamawiającego mechanizmów integracji do obsługi zleceń na badania TK w oparciu o mechanizm DICOM Modality Worklist (DMWL wraz z zakupem koniecznych licencji). Zamawiający zapewni kanał komunikacji pomiędzy systemami, które pracują w sieci informatycznej szpitala (PACS/RIS/HIS), a podsiecią w której będą pracował tomograf  komputerowy. Integracja systemów Zamawiającego musi być wykonana przez Wykonawcę na jego własny koszt.
Integracja ww. systemów informatycznych musi umożliwiać w czasie rzeczywistym:
· przekazywanie zleceń na badania,
· odbiór zleceń na badania,
· przekazywanie autoryzowanych wyników badania wraz z opisem,
· równoległą modyfikację i aktualizację danych,
· zapewnienie całodobowego dostępu z poziomu systemu Zamawiającego do wszelkich niezbędnych danych dotyczących świadczeń zdrowotnych, także archiwalnych.
Wykonawca zobowiązany jest do dostosowywania swojego systemu informatycznego do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
Wszelkie zmiany w konfiguracji i funkcjonowaniu wydzielonej sieci będą wymagały akceptacji Zamawiającego.
Ze względu na bezpieczeństwo szpitalnego systemu informatycznego Zamawiający zastrzega sobie prawo instalacji programów monitorujących, antywirusowych oraz innych, które uzna za niezbędne w urządzeniach znajdujących się w wydzielonej sieci tj na stacjach klienckich konsol diagnostycznych.
System informatyczny Wykonawcy obsługujący tomograf komputerowy będzie działał w sieci wydzielonej i odizolowanej od systemu informatycznego Zamawiającego według zaleceń oraz wytycznych administratora sieci Zamawiającego.
Wykonawca na własny koszt w ramach zamówienia wykona odizolowane podłączenie tomografu komputerowego do sieci informatycznej Zamawiającego.
Wykona niezbędne przyłącza sieciowe tomografu komputerowego i wszystkich stacji opisowych w kategorii 7A lub światłowodowo zakończone gniazdami RJ45 ekranowanymi w kategorii 7A zgodnie z standami i gwarancją obowiązującym na terenie Szpitala. Zamawiający w celu wykonania niezbędnych połączeń dostarczy w ramach zamówienia zarządzalne przełączniki sieciowe w celu połączenia z budynkowym punktem dystrybucyjnym (BPD)”
A. Prosimy o informację czy Zamawiający będzie oczekiwał, by dostarczany przez Wykonawcę odrębny system PACS/RIS dedykowany do pracy z oferowanym aparatem CT posiadał min.:

· Dostęp do na panelu zarządzającego systemem PACS/WEB z dowolnego komputera w sieci poprzez przeglądarkę: FireFox, IE bez konieczności instalowania dodatkowych wtyczek.

· Możliwość dodania/ skonfigurowania dowolnej liczby list roboczych DICOM
· Możliwość komunikacji z systemami HIS/RIS za pomocą protokołu HL7.

· Obsługa stanowisk w systemie RIS: Lekarz, Technik, Rejestracja, Sekretariat (w tym raporty), Administrator
· System umożliwia wyszukiwanie z podaniem parametrów: Imię, Nazwisko, Pesel, Numer badania, Kod kreskowy, Id pacjenta, Id badania
· System umożliwia podejrzenie historię choroby Pacjenta z wcześniej opisanych badań bez konieczności wyjścia z bieżącego opisu oraz możliwość jednoczesnego opisywania i podglądania poprzednich (historycznych) opisów badań wraz z możliwością załadowania obrazów historycznego badania do przeglądarki

· Wyszukiwanie nie jest zależne od polskich znaków diakrytycznych (np. wpisując Brzeczyszczykiewicz uzyskamy dokładnie te same wyniki co dla Brzęczyszczykiewicz)
· System obsługuje szablony opisów,
· System pozwala na zastosowanie w opisie formatowania tekstu: pogrubienie, kursywa, podkreślenie oraz cofnięcia i ponowienia pisania. Funkcje dostępne pod przyciskami jak i pod skrótami klawiszowymi.

· System posiada wbudowany medyczny słownik ortograficzny, sprawdzający pisownie podczas pisania oraz na żądanie. Użytkownik może dodawać własne słowa do słownika.

· Funkcjonalność DICOM Modality Worklist

· System w pełni zgodny ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urządzeniami medycznymi

· System umożliwia automatyczną komunikację z innymi systemami w standardzie DICOM

· Generowanie listy roboczej DICOM zależnie od poszczególnych typów badań

· Generowanie listy roboczej DICOM zależnie od poszczególnych pracowni diagnostycznych

· Generowanie listy roboczej DICOM zależnie od poszczególnych urządzeń diagnostycznych

· System umożliwia automatyczną komunikację z innymi systemami w standardzie DICOM

· System PACS musi wykorzystywać relacyjny niekomercyjny motor bazy danych przynajmniej w zakresie przechowywania metadanych archiwizowanych plików DICOM. Baza danych ma być dostarczona wraz z licencjami systemu PACS/RIS.
· System posiada pełną obsługę protokołów DICOM: C-Move, C-Find, C-Store SCU i SCP, DICOM Storage Commitment, DICOM MPPS jako SCP i SCU.

· System wyposażony jest w moduł logowania i wyświetlania statystyk obciążenia serwerów (pamięć, procesor, dyski, ilość badań)

· System loguje i wyświetlania statystyk i stanu duplikatorów

· Możliwość tworzenia archiwum badań odrzuconych. System na podstawie danych zawartych w obrazie automatycznie przenosi do archiwum badań odrzuconych.

· Możliwość oznaczania badań dodatkowym komentarzem, również dla badań odrzuconych

· System pozwala użytkownikowi na logowanie się do systemu PACS i udostępnianie mu zakresu badań zależnie od przyznanych uprawnień (np: tylko badania CT, tylko badania MR, tylko badania z oddziału SOR). Ograniczenia dostępu współpracują z oprogramowaniem stacji diagnostycznych.

· Funkcjonalność zapewniająca tworzenie wirtualnych archiwów prywatnych i publicznych, oraz nadawanie im praw dostępu
· System PACS oraz RIS zarejestrowany w Polsce jako wyrób medyczny klasy IIb lub posiadający certyfikat CE właściwy dla urządzeń /oprogramowania medycznego, stwierdzający zgodność oprogramowania z dyrektywą 93/42/EEC w klasie IIb

 

B. Prosimy również o informację z jakich systemów informatycznych aktualnie Zamawiający korzysta jak również z jakim systemem informatycznym Zamawiający wymaga przeprowadzenia integracji o którym jest mowa w w/w zapisie? Czy Zamawiający jest w posiadaniu dokumentacji technicznej opisanych protokołów integracyjnych w zakresie w/w komunikacji pomiędzy systemami PACS/RIS/HIS, a także dostępu do systemów (loginów i haseł) umożliwiających ewentualny dostęp do danych archiwalnych jak i bieżących EDM/DICOM?

C. Prosimy o informację czy w ramach dostarczanego systemu informatycznego PACS/RIS pod urządzenie CT, Zamawiający będzie wymagał dostawy dedykowanego serwera pod obrazy DICOM3.0, czy też Zamawiający posiada zaplecze serwerowe umożliwiające zainstalowanie w/w aplikacji? W sytuacji posiadanego zaplecza sprzętowego przez Zamawiającego, prosimy o podanie architektury technicznej w/w sprzętu komputerowego.
Odpowiedź:
Odpowiedź dla Pkt. A):
Zamawiający modyfikuje zapisy zał. nr 2 do SIWZ - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA pod tabelą „ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH” nadając mu brzmienie: 

1.      Uruchomienie pracowni tomografu komputerowego obejmuje dostarczenie tomografu komputerowego, montaż oraz pełną integrację systemu TK z systemami informatycznymi Zamawiającego. Zakres prac obejmuje integrację DICOM dostarczanych rozwiązań z systemem PACS Zamawiającego, konfigurację pracowni TK w systemie RIS Zamawiającego (jeżeli konieczna) z wykorzystaniem istniejących u Zamawiającego mechanizmów integracji do obsługi zleceń na badania TK w oparciu o mechanizm DICOM Modality Worklist (DMWL wraz z zakupem koniecznych licencji). Zamawiający zapewni kanał komunikacji pomiędzy systemami, które pracują w sieci informatycznej szpitala (PACS/RIS/HIS), a podsiecią w której będą pracował tomograf  komputerowy. Integracja systemów Zamawiającego musi być wykonana przez Wykonawcę na jego własny koszt.

2.      Integracja ww. systemów informatycznych musi umożliwiać w czasie rzeczywistym:

·         przekazywanie zleceń na badania,

·         odbiór zleceń na badania,

·         przekazywanie autoryzowanych wyników badania wraz z opisem,

·         równoległą modyfikację i aktualizację danych,

·        zapewnienie całodobowego dostępu z poziomu systemu Zamawiającego do wszelkich niezbędnych danych dotyczących świadczeń zdrowotnych, także archiwalnych.

3.      Wykonawca zobowiązany jest do dostosowywania swojego systemu informatycznego do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego.

4.      Wszelkie zmiany w konfiguracji i funkcjonowaniu wydzielonej sieci będą wymagały akceptacji Zamawiającego.

5.      Ze względu na bezpieczeństwo szpitalnego systemu informatycznego Zamawiający zastrzega sobie prawo instalacji programów monitorujących, antywirusowych oraz innych, które uzna za niezbędne w urządzeniach znajdujących się w wydzielonej sieci tj na stacjach klienckich konsol diagnostycznych.

6.      System informatyczny Wykonawcy obsługujący tomograf komputerowy będzie działał w sieci wydzielonej i odizolowanej od systemu informatycznego Zamawiającego według zaleceń oraz wytycznych administratora sieci Zamawiającego. 

7.      Wykonawca na własny koszt w ramach zamówienia wykona odizolowane podłączenie tomografu komputerowego do sieci informatycznej Zamawiającego. Wykona niezbędne przyłącza sieciowe tomografu komputerowego i wszystkich stacji opisowych w kategorii 7A lub światłowodowo zakończone gniazdami RJ45 ekranowanymi w kategorii 7A zgodnie z standami i gwarancją obowiązującym na terenie Szpitala. Zamawiający w celu wykonania niezbędnych połączeń dostarczy w ramach zamówienia zarządzalne przełączniki sieciowe w celu połączenia z budynkowym punktem dystrybucyjnym (BPD)
Odpowiedź dla Pkt. B):
RIS – Orion firmy TMS-Soft Sp. z o.o. Kraków 

HIS – AMMS/Infomedica firmy ASSECO Poland SA Rzeszów

PACS - Enterprise Imaging firmy Agfa Sp. z o.o. Warszawa
Pytanie nr 4
Dotyczy pkt. 15.7).b) SIWZ: Z uwagi na wyjątkową mnogość parametrów, jakimi cechują się urządzenia będące przedmiotem zamówienia naturalnym jest, że nie wszystkie parametry wyspecyfikowane w wymaganiach Zamawiającego znajdują się w dokumentach wymienionych w tym punkcie SIWZ. Tak sformułowane wymaganie uniemożliwia złożenie oferty nie z powodu braku spełnienia wymagań technicznych, ale przez fakt braku wyszczególnienia parametrów technicznych w folderach, prospektach, danych technicznych lub instrukcjach oferowanego sprzętu. W związku z powyższym wnosimy o dopuszczenie złożenia oświadczenia producenta potwierdzającego spełnienie parametrów technicznych nie wyszczególnionych w folderach katalogowych.

Odpowiedź: 

W przypadku braku możliwości potwierdzenia spełnienia wymagań technicznych ze względu na brak katalogów firmowych lub dokumentacji technicznej, Zamawiający dopuszcza złożenie szczegółowych oświadczeń producenta lub Autoryzowanego Przedstawiciela Producenta na terenie Polski potwierdzających spełnienie wymagań technicznych.

Funkcjonalność urządzenia winna być potwierdzona przez Wykonawcę oświadczeniem własnym zawartym w Opisie Przedmiotu Zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
Pytanie nr 5
Dotyczy pkt. 15.7).b)SIWZ: Prosimy o potwierdzenie rozumienia wymogu, iż Zamawiający oczekuje potwierdzenia i oznaczenia w dokumentach zawierających opis/folderach informacyjnych  jedynie parametrów technicznych wymaganych w Załączniku nr 2 do siwz, a nie np. wymogów odnoszących się do szkoleń, usług integracji, czy też świadczenia usług serwisowych.
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający potwierdza rozumienie ww. wymogu.
Pytanie nr 6
Dotyczy wzoru umowy § 1 ust. 2 Z uwagi na to, że pełen dostęp do aparatu może być rozumiany jako dostęp do algorytmów, które są objęte obowiązkiem rejestracji urządzenia medycznego (np. FDA, CE) i jako taki nie może być przekazywany osobom nieupoważnionym przez wytwórcę aparatu do dokonywania zmian (bezpieczeństwo pacjenta) prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający przez przekazanie kluczy serwisowych rozumie kody i hasła umożliwiające serwisowanie aparatu i stacji roboczych.
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ. Zamawiający przez przekazanie kluczy serwisowych rozumie jako dostęp do kodów i haseł umożliwiające serwisowanie aparatu i stacji roboczych.

Pytanie nr 7
Dotyczy wzoru umowy§3 ust. 3 pp. 5): Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że oczekuje wyłącznie listy autoryzowanych punktów serwisowych w rozumieniu art. 90 ustawy o wyrobach medycznych.

Odpowiedź: 

Tak.
Pytanie nr 8
Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 3: Z uwagi na specyfikę urządzeń medycznych, czynności serwisowe zapewne będą dokonywane, co wynika z normalnej eksploatacji urządzenia. W naszej ocenie przedłużenie okresu gwarancji powinno nastąpić nie o czas napraw, które zapewne nastąpią, a o czas przedłużającej się naprawy ponad terminy określone w umowie.

W związku z tym wnosimy o następującą modyfikację punktu: „Okres gwarancji każdorazowo zostaje przedłużony o każdy dzień trwającej naprawy ponad terminy określone w niniejszej umowie”.
Odpowiedź: 
Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 9
Dotyczy wzoru umowy § 7 (gwarancja i rękojmia): 
a) Ust. 11: Mając na względzie fakt, iż rękojmia jest instytucją niedostosowaną do specyfiki urządzeń medycznych i w związku z tym standardem staje się ograniczanie lub wyłączanie rękojmi w zamian za udzielenie Zamawiającym gwarancji trwającej co najmniej tyle, ile okres rękojmi, na lepszych i dogodniejszych dla Zamawiających warunkach wykonywania uprawnień z gwarancji, Wykonawca proponuje zmianę § 7 ust. 11 i wskazanie, że uprawnienia do odstąpienia od umowy w ramach realizacji uprawnień z tytułu rękojmi zostaje wyłączone. Wskazujemy, że Zamawiającemu przysługują szerokie uprawnienia gwarancyjne na zasadach określonych umową, gwarantujące zapewnienie Zamawiającego należytej opieki serwisowej w przypadku wystąpienia awarii sprzętu, a wręcz zapewnia naprawę wszelkich usterek i nieprawidłowości w działaniu sprzętu na dogodnych dla Zamawiającego warunkach. Możliwość jednoczesnej realizacji uprawnień z tytułu rękojmi wiąże się z ryzykiem możliwości odstąpienia od umowy przez Zamawiającego, co – szczególnie w przypadku charakteru sprzętu będącego przedmiotem umowy – jawi się jako szczególnie niecelowe. W związku z tym, w naszej ocenie, zasadne jest wyłączenie prawa do odstąpienia na podstawie rękojmi, które stanowi dodatkowe ryzyko dla Wykonawcy, a rezygnacja z którego dla Zamawiającego nie będzie stanowiła istotnego zmniejszenia jego praw wynikających z Umowy. Proponujemy więc następujące brzmienie § 5 ust. 15: 

„11. Niezależnie od gwarancji Zamawiającemu przysługują uprawnienia z tytułu rękojmi określone w ustawie Kodeks Cywilny, z wyłączeniem prawa do odstąpienia od Umowy.” 
b) Dodanie ust. 12: Brzmienie postanowienia § 7 nie uwzględnia sytuacji, w których powstała awaria/usterka spowodowane została okolicznościami wynikającymi z działań podmiotów trzecich. W związku z tym, prosimy o rozważenie dodania postanowienia, precyzującego w/w okoliczności, który odzwierciedla przyjęte rynkowo standardy wyłączające/ograniczające ryzyko Wykonawcy: 

„Gwarancja określona niniejszą umową nie obejmuje awarii/usterek wynikających z: 
a) niewłaściwego użytkowania tomografu, w tym niezgodnie z jego przeznaczeniem lub instrukcją użytkowania; 
b) mechanicznego uszkodzenia tomografu, powstałego z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego lub osób trzecich i wywołane nimi wady; 
c) samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego lub inne nieuprawnione osoby); 
d) jakiejkolwiek ingerencji osób trzecich; 
e) uszkodzenia spowodowane zdarzeniami noszącymi znamiona siły wyższej (pożar, powódź, zalanie itp.).”
Odpowiedź: 
Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 10

Dotyczy wzoru umowy § 8 (kary umowne):

a) Ust. 3: Zwracamy uwagę, że brak określenia limitu kar może prowadzić do powstania kary rażąco wygórowanej. Jakkolwiek zasadne jest zabezpieczenie interesów Zamawiającego oraz należytego wykonania zamówienia to uregulowania dotyczące kar umownych nie mogą prowadzić do nieuzasadnionego wzbogacenia po stronie Zamawiającego oraz naruszenia zasady proporcjonalności. W związku z tym proponujemy określenie limitu kar umownych, co umożliwi również wykonawcom właściwą ocenę ryzyka i należytą wycenę oferty (zgodne z wyrok KIO z 4.09.2018, KIO 1601/18), poprzez dodanie do ust. 3 zdania drugiego o następującej treści:
„Maksymalna wysokość kar umownych, jaką Zamawiający może naliczyć Wykonawcy na podstawie niniejszej Umowy wynosi 20 % wynagrodzenia brutto określonego w par. 5 ust. 1.
Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SIWZ. Zdaniem Zamawiającego taka regulacja kar umownych jak ta zastosowana we wzorze nie narusza interesów Dostawcy i nie prowadzi do jego pokrzywdzenia. 
Pytanie nr 11

Dotyczy wzoru umowy § 10 ust. 2:

Proponujemy doprecyzowanie, w celu uniknięcia wątpliwości, definicji siły wyższej i dokonanie w związku z tym następującej zmiany par. 10 ust. 2:

„Strony niniejszej umowy będą zwolnione z odpowiedzialności za niewypełnienie swoich zobowiązań zawartych w umowie, jeżeli okoliczności siły wyższej będą stanowiły przeszkodę w ich wypełnieniu. Przez „siłę wyższą” rozumie się okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne, lub też niemożliwe do uniknięcia mimo możliwości ich przewidzenia, w szczególności: klęski żywiołowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany zagrożenia epidemicznego, stany epidemii, stany nadzwyczajne, w tym stany klęski żywiołowej, decyzje, zarządzenia organów państwa itp.”
Odpowiedź: 
Nie, zgodnie z SIWZ. Zdaniem Zamawiającego wystarczające jest posłużenie się doktryną prawa cywilnego, nie ma potrzeby stwarzania definicji w umowie.
Pytanie nr 12

Prosimy o podanie dostawcy systemów HIS/RIS/PACS , które znajdują się w posiadaniu

Zamawiającego ? Czy Zamawiający posiada wolne?
Odpowiedź: 

RIS – Orion firmy TMS-Soft Sp. z o.o. Kraków 

HIS – AMMS/Infomedica firmy ASSECO Poland SA Rzeszów

PACS - Enterprise Imaging firmy Agfa Sp. z o.o. Warszawa

Zamawiający nie posiada wolnych licencji.
Pytanie nr 13
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz pkt. 110.: „System ozonowania powietrza –urządzenie przenośne –Profesjonalny Generator Ozonu G10”

Zwracamy uwagę, iż na system wymagany w tym punkcie, ze względu na ogromne światowe zapotrzebowanie, czas oczekiwania w Polsce wynosi do 5 miesięcy. Pierwszeństwo w dostawach mają kraje o wysokim wskaźniku śmiertelności oraz zachorowalności na COVID-19, co statystycznie –na dzień dzisiejszy -stawia nasz kraj w dłuższym łańcuch dostaw. 

W związku z powyższym:

Czy Zamawiający dopuści dostarczenie systemu opisanego w pkt. 110 w chwili, gdy będzie dostępny na polskim rynku?
Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza dostawę systemu opisanego w pkt.110 „System ozonowania powietrza – urządzenie przenośne – Profesjonalny Generator Ozonu G10” w terminie 90 dni od dnia zawarcia umowy pod warunkiem że wykonawca zainstaluje na okres przejściowy właściwe lampy UV zapewniające możliwość prawidłowego funkcjonowania pracowni TK
Pytanie nr 14

Czy Zamawiający udostępni łącze internetowe o przepustowości minimum 2Mb/s (upload/download) ze stałym adresem IP oraz urządzenie sieciowe umożliwiające zestawienie tunelu VPN w celu zdalnej diagnostyki tomografu?
Odpowiedź: 
Tak

Pytanie nr 15

Jeśli na powyższe pytanie odpowiedź brzmi „nie”, to czy Zamawiający zapewni łącze internetowe o parametrach jak w poprzednim pytaniu i wyrazi zgodę na instalację odpowiedniego urządzenia dostarczonego przez Wykonawcę w celu umożliwienia zdalnej diagnostyki tomografu?
Odpowiedź: 

Odpowiedzi udzielono w pytaniu nr 14.
Pytanie nr 16

Jeśli na oba poprzednie pytania odpowiedź brzmi „nie”, to czy Zamawiający wyrazi zgodę na uruchomienie zdalnej diagnostyki za pomocą urządzenia sieciowego z modułem 3G dostarczonego i opłacanego przez Wykonawcę?
Odpowiedź: 

Odpowiedzi udzielono w pytaniu nr 14.
Pytanie nr 17

Czy Zamawiający dysponuje mocą elektryczną 100 kVA potrzebną do zasilania planowanego tomografu oraz 21kW dla pozostałych odbiorników w pomieszczeniach?
Odpowiedź: 

Tak po stronie Zamawiającego jest zabezpieczenie mocy niezbędnej do prawidłowej pracy TK.
Pytanie nr 18

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający doprowadzi niezbędne instalacje do miejsca instalacji tomografu.
Odpowiedź: 

Odpowiedzi udzielono w pytaniu nr 83 i 84.
Pytanie nr 19

Jeśli na poprzednie pytanie odpowiedź brzmi „nie”, to prosimy o specyfikację prac, których wykonanie będzie leżało po stronie wykonawcy.
Odpowiedź: 

Odpowiedzi udzielono w pytaniu nr 18
Pytanie nr 20

Czy Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie szkoleń personelu po odebraniu przez Zamawiającego przedmiotu zamówienia i po uzyskaniu pozwolenia na użytkowanie pracowni?
Odpowiedź: 

Zamawiający wprowadza modyfikację SIWZ w następującym zakresie:

Pkt 116 opisu przedmiotu zamówienia (zestawienie wymaganych parametrów technicznych ) stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie:

	116
	Szkolenie aplikacyjne dla techników i lekarzy w siedzibie Zamawiającego – min. 7 dni po 8 godzin/dzień potwierdzone wydanymi certyfikatami. (z tym, że 3 dni szkolenia wymagane przy dostawie aparatu, a pozostałe 4 dni szkolenia w terminie późniejszym uzgodnionym z Zamawiającym) 
	Tak
	
	Bez punktacji


Pytanie nr 21

W związku z obowiązkiem przygotowania Projektu Osłon Stałych spoczywającym na Wykonawcy – prosimy o udostępnienie wszystkich danych niezbędnych do wykonania do tego projektu, które są niezależne od dostarczanego urządzenia, takich jak: ilość i rodzaj planowanych badań, czas przebywania (pracy) ludzi w otoczeniu pracowni tomografu .
Odpowiedź: 

Do obliczeń projektowych proszę przyjąć 15 badań w obszarze głowy i 10 w obszarze   klatki piersiowej/jamy brzusznej na dobę (przy założeniu pracy całodobowej  7 dni w tyg.). Czas pracy zmiany roboczej personelu 7h 35 min. Tomograf ma być usytuowany przy  na zewnątrz budynku przy głównym szlaku komunikacyjnym. Szczegóły w Dziale Technicznym.
Pytanie nr 22

Czy Zamawiający dopuszcza, aby czas oczekiwania na zatwierdzenie Projektu Osłon Stałych pracowni tomografu nie będzie wliczał się do czasu realizacji umowy. Wykonawca nie ma wpływu na czas trwania procedur administracyjnych. Procedury administracyjne w tym zakresie mogą być dłuższe (30 dni) niż umowny czas realizacji zamówienia. 
Odpowiedź: 

Tak, pod warunkiem, że Wykonawca zobowiąże się do realizacji uwag wniesionych przez ŚWPIS do projektu oraz wykonania ewentualnych adaptacji pomieszczeń w celu spełnienia wymogów z niego wynikających.
Pytanie nr 23

Dotyczy siwz pkt. 6 i 41 oraz wzór umowy § 2 ust. 1: Termin realizacji, stanowiący jedno z kryteriów oceny ofert, który Wykonawca winien zadeklarować w ofercie rozumiany jest jako dostawa przedmiotu zamówienia (formularz oferty oraz pkt. 6 i 41 siwz). W związku z powyższym wnosimy o poprawianie omyłki w § 2 ust. 1 wzoru umowy poprzez nadanie następującego brzmienia: „Strony ustalają, że dostawa przedmiotu umowy nastąpi w terminie do …… dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy”.
Odpowiedź: 

Zamawiający ujednolica terminologie „dostawy/ Terminu realizacji” przedmiotu zamówienia określone w pkt. 6 i 41 oraz wzór umowy § 2 ust. 1 i  informuje, iż ww. określenia należy interpretować jako: dostawę, montaż, oraz przeprowadzenie obowiązkowego 3 dniowego szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia. – zgodnie z treścią odpowiedzi udzielonej na pytanie nr 20. 
Pytanie nr 24

Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz pkt. 6 pod tabelą techniczną: „System informatyczny Wykonawcy obsługujący tomograf komputerowy będzie działał w sieci wydzielonej i odizolowanej od systemu informatycznego Zamawiającego według zaleceń oraz wytycznych administratora sieci Zamawiającego.”

Jakie są zalecenia oraz wytyczne administratora sieci Zamawiającego ? Jaki sprzęt lub/i jakie prace musi wykonać/dostarczyć Wykonawca aby spełnić wytyczne Zamawiającego?
Odpowiedź: 
Wewnętrzna sieć informatyczna systemu tomografu powinna być w osobnym vlanie, dostępnym dla Wykonawcy przez tunel VPN, w celu zdalnej diagnostyki tomografu. Zazwyczaj urządzenie medyczne posiada jeden punkt styku z siecią Zamawiającego, w dedykowanym do tego celu vlanie, służący do integracji i wymiany danych z systemami RIS/PACS.
Pytanie nr 25
Dotyczy Załącznika nr 2 do siwz pkt.7 pod tabelą techniczną: „Wykonawca na własny koszt w ramach zamówienia wykona odizolowane podłączenie tomografu komputerowego do sieci informatycznej Zamawiającego. Wykona niezbędne przyłącza sieciowe tomografu komputerowego i wszystkich stacji opisowych w kategorii 7A lub światłowodowo zakończone gniazdami RJ45 ekranowanymi w kategorii 7A zgodnie z standami i gwarancją obowiązującym na terenie Szpitala. Zamawiający w celu wykonania niezbędnych połączeń dostarczy w ramach zamówienia zarządzalne przełączniki sieciowe w celu połączenia z budynkowym punktem dystrybucyjnym (BPD).”

Jaka jest odległość tras kablowych sieciowych i elektrycznych do wykonania przez Wykonawcę Proszę o dołączenie szkicu jeśli jest to możliwe?

Odpowiedź:
Projekt  przyłączy wodno-kanalizacyjnych i energetycznych naniesiony na rysunku pn. ”Szkic sytuacyjny posadowienia TK” – w załączeniu.

Jaki typ tras kablowych będzie do wykonania i jakie są odległości (korytko PCV, wykop, kanalizacja teletechniczna itp.?) 

Odpowiedź:
Z punktu dystrybucyjnego na parterze budynku Głównego do miejsca montażu TK. 

Korytarz z PCV skrętką komputerową ok. 25 m bieżących.
Czy cała trasa kablowa pomiędzy BPD a tomografem komputerowym jest drożna i wystarczy tylko ułożyć kable?

Odpowiedź:
Zamawiający  potwierdza  wykonanie przyłączy wodno-kanalizacyjnych i energetycznych do budynku kontenerowego.  
Projekt  przyłączy wodno-kanalizacyjnych i energetycznych naniesiony na rysunku pn. ”Szkic sytuacyjny posadowienia TK” – w załączeniu.

Od wykonawcy potrzebna będzie dokumentacja ze wskazaniem miejsca podłączenia do budynku kontenerowego.
Proszę o podanie parametrów przełączników sieciowych (ilość portów, typy portów itp.)?
Odpowiedź:
Przełączniki w pełni zarządzalne przez SMTP/http, kompatybilne z Platformą HPE Intelligent Management Centre (IMC) używaną przez Zamawiającego, posiadające przynajmniej dwa wolne porty światłowodowe LC single mode.

Jakie są standardy i gwarancje dotyczące systemu informatycznego i okablowania obowiązujące na terenie Szpitala?
Odpowiedź:
Infrastruktura sieciowa powinna być wykonywana zgodnie z polskimi normami okablowania strukturalnego i dobrymi praktykami w tym zakresie.
Czy rozbudowa BPD będzie naruszała postanowienia obecnej gwarancji?
Odpowiedź: 
Nie
Pytanie nr 26
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 4

Coraz większa ilość pacjentów otyłych sprawia, że diagnostyka obrazowa powinna umożliwiać badania takich pacjentów. Stąd też prosimy o wprowadzenie oceny tego parametru, jako istotnego z punktu widzenia diagnostyki obrazowej: ≥ 220 kg – 0 pkt, ≥ 300 kg – 20 pkt.
Odpowiedź: 
Nie, zgodnie z SIWZ
Pytanie nr 27
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 7

Pragniemy zwrócić uwagę, że wyświetlanie filmów instruujących pacjenta przed badaniem o przebiegu badania na małym i słabo dostępnym panelu informacyjnym na gantry, nie stanowi wartości użytkowej, ponieważ nie jest to badanie samoobsługowe i właściwy instruktaż oraz kontrola zachowania pacjenta są w zakresie odpowiedzialności personelu medycznego. Z uwagi na powyższe prosimy o wykreślenie tak mało istotnego parametru.
Odpowiedź: 

Zamawiający wprowadza modyfikację SIWZ poprzez wykreślenie Pkt 7 opisu przedmiotu zamówienia (zestawienie wymaganych parametrów technicznych ) stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ.
Pytanie nr 28
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 9

Prosimy o skorygowanie zakresu badania z > 200 cm na ≥ 200 cm, ponieważ w obecnej sytuacji zakres powyżej 200 cm jest tylko teoretycznym zakresem badania w trybie spiralnym.
Odpowiedź: 

Zamawiający wprowadza modyfikację SIWZ w następującym zakresie:

Pkt 9 opisu przedmiotu zamówienia (zestawienie wymaganych parametrów technicznych ) stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie:

	9
	Zakres pojedynczego skanu bez przekładania pacjenta na stole i bez elementów metalowych [cm]  
	≥ 170 cm
	
	≥ 200 cm – 10 pkt

> 170 cm – 5 pkt

=170 cm – 0 pkt


Pytanie nr 29
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 12

Prosimy o dopuszczenie pochylania gantry w zakresie ± 28°, co nie w płynie na funkcjonalność systemu i umożliwi nam złożenie ważnej oferty.
Odpowiedź: 

Tak Zamawiający dopuszcza w/w parametr.
Pytanie nr 30
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 13

Prosimy o dopuszczenie, jako równoważnego rozwiązania, sterowania ruchami stołu i gantry z urządzeń mobilnych z dowolnego miejsca obok gantry, co zapewni nawet większą efektywność obsługi i umożliwi nam złożenie oferty na nowy technologicznie tomograf.
Odpowiedź: 
Tak Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie.
Pytanie nr 31
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 14

Prosimy o uznanie za równoważne rozwiązania z jednym wskaźnikiem informującym pacjenta w trakcie akwizycji o konieczności zatrzymania oddechu z licznikiem czasu i kamerą do obserwacji zachowania pacjenta umieszczone z przodu gantry.
Odpowiedź: 

Tak Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie (parametr).
Pytanie nr 32
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 18

Odległość ogniska lampy od detektora decyduje o tym czy mamy doczynienie z konstrukcją o krótkiej geometrii, a więc odległości nie większej niż 100 cm. W tym przypadku, spośród istniejących kilku rozwiązań, zamawiający premiuje tylko konstrukcję jednego producenta. Prosimy o zmianę wartości granicznej oceny z 95 cm na 100 cm, co będzie zgodne z założeniami dla konstrukcji o krótkiej geometrii i przywróci warunki uczciwej konkurencji.
Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 33
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 20

Możliwość wykonywania badań z niskim napięciem anody jest bardzo istotną funkcjonalnością, zapewniająca nie tylko niską dawkę promieniowania dla pacjenta, ale również stosowanie mniejszej ilości środka kontrastowego z uwagi na wzrost wysycenia przy niższym napięciu. Prosimy o docenienie tak istotnego parametru i wprowadzenie oceny: 80 kV – 0 pkt; < 80kV – 20 pkt.
Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 34
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 25

Badania powinny być przeprowadzane w krótkim czasie, co skraca czas bezdechu pacjenta i minimalne artefakty ruchowe i w efekcie umożliwia bardzo dobrą jakość obrazowania, jak również redukcję dawki promieniowania jonizującego badania. Aby to zapewnić, jednym z głównych czynników jest minimalny czas pełnego obrotu układu lampa rtg – detektor. Z uwagi na powyższe prosimy o wprowadzenie oceny tak istotnego parametru: ≤ 0,40 s – 0 pkt; < 0,35 s – 20 pkt.
Odpowiedź: 
Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 35
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 28

Zamawiający wymaga zmniejszenia promieniowania nad szczególnie wrażliwymi organami (oczy, tarczyca, itp.) poprzez modulację lub wyłączenie prądu lampy w zależności od pozycji kątowej lampy. Prosimy o korektę pomyłki i zastąpienie sformułowania ‘ poprzez modulację’ na ‘poprzez redukcję’, co przywróci prawidłowy sens oczekiwanej funkcjonalności.
Odpowiedź:

Tak Zamawiający koryguje powyższy błąd i wprowadza modyfikację SIWZ w tym zakresie:
Pkt 28 opisu przedmiotu zamówienia (zestawienie wymaganych parametrów technicznych ) stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ otrzymuje brzmienie:

	28
	Modulacja promieniowania w zależności od badanego organu umożliwiająca zmniejszenie promieniowania nad szczególnie wrażliwymi organami (oczy, tarczyca, itp.) poprzez redukcję lub wyłączenie prądu lampy w zależności od pozycji kątowej lampy
	Tak
	
	Bez punktacji


Pytanie nr 36
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 34

Zamawiający wymaga podania rozdzielczości wysokokontrastowej dla 0% krzywej MTF, co jest wartością dla której kontrast jest równy 0, a więc jest praktycznie nieużyteczne i dlatego część firm nie podaje wartości rozdzielczości w tym punkcie krzywej MTF. Prosimy o zmianę punktu krzywej MTF na 2%, co przywróci użyteczność parametru i umożliwi nam złożenie ważnej oferty.
Odpowiedź: 

Tak Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie.
Pytanie nr 37
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 38

Prosimy o dopuszczenie pojemności bazy dla 300 000 obrazów w matrycy 512x512, co nie pogorszy funkcjonowania systemu i umożliwi nam złożenie ważnej oferty.
Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 38
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 39

Prosimy o dopuszczenie szybkości rekonstrukcji obrazów 23 obrazy/s, co stanowi pomijalną różnicę z granicznym wymogiem i umożliwi nam złożenie ważnej oferty.
Odpowiedź: 
Zamawiający wprowadza modyfikację SIWZ w następującym zakresie:

Pkt 39 opisu przedmiotu zamówienia (zestawienie wymaganych parametrów technicznych ) stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie:

	39
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w matrycy 512 x 512  [obr./s]  
	≥ 23 obr./s
	
	> 45 obr./s – 10 pkt 

> 23 obr./s – 5 pkt

= 23 obr./s – 0 pkt


Pytanie nr 39
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 40

Zamawiający wymaga redukcji dawki o min. 80%, jednak jak pokazują niezależne badania, poziom redukcji dawki z zastosowaniem metody redukcji wstecznej FBP jest różny dla różnych producentów, a więc stosując rekonstrukcję iteracyjną i obniżając dawkę o 60% w relacji do FBP u jednego producenta, można uzyskać badanie z mniejszą dawką niż stosując

rozwiązanie innego producenta i stosując rekonstrukcję iteracyjną obniżającą dawkę o 80% w relacji do jego gorszego algorytmu FBP. Z uwagi na powyższe prosimy o zmianę wartości granicznej parametru z min. 80% na min. 60%, co przywróci warunki uczciwej konkurencji i umożliwi nam złożenie ważnej oferty.
Odpowiedź: 

Zamawiający wprowadza modyfikację SIWZ w następującym zakresie:

Pkt 40 opisu przedmiotu zamówienia (zestawienie wymaganych parametrów technicznych ) stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie:

	40
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji danych surowych, umożliwiający redukcję dawki o min. 60% we wszystkich rodzajach badań bez pogorszenia jakości, w porównaniu do klasycznej rekonstrukcji FBP
	Tak

Podać nazwę i redukcję dawki
	
	Bez punktacji


Pytanie nr 40
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 51

Jak pokazuje praktyka diagnostyki obrazowej badanie perfuzji mózgu wykonuje się obecnie znacznie częściej z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego i raczej sporadycznie z wykorzystaniem tomografii komputerowej, co jest bardziej bezpieczne dla pacjenta. Stąd też prosimy o dopuszczenie zakresu badań dynamicznych do 38,4 mm, co umożliwi nam złożenie ważnej, konkurencyjnej oferty.
Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 41
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 59 i 88





         Prosimy o dopuszczenie sprzężenia klasy III wg. CiA 425 z dostarczonym wstrzykiwaczem, co zapewni dwukierunkową komunikację pomiędzy urządzeniami i niezbędny automatyzm działania oraz umożliwi nam złożenie ważnej oferty
Odpowiedź: 

Tak Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie.
Pytanie nr 42
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 90

Wymagany przez zamawiającego zakres funkcjonalności znacząco wykracza poza dyrektywę EUROATOM 2013/59 z 5 grudnia 2013 roku, stąd tez prosimy o skorygowanie zakresu funkcjonalności do:

- analiza statystyczna poziomu 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.)

- tygodniowe/miesięczne/roczne raporty dotyczące dawek w pracowni z danych zebranych z tomografu komputerowego i systemu RTG
Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 43
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 91

Zamawiający drugi raz wymaga oprogramowania do podania rzeczywistego zużycia kontrastu w badaniu, stąd też prosimy o wykreślenie tego parametru jako nadmiarowego.
Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 44
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ pkt. 92
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr51 Poz. 265) nie wymaga automatycznego wyliczania dawki dla płodu lub zarodka, stąd też prosimy o wykreślenie tego parametru.
Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 45
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ Konsola Diagnostyczna pkt. 61

Czy Zamawiający dopuści możliwość rozbudowy posiadanego serwera aplikacyjnego o niezależną dwumonitorową konsolę diagnostyczną, pracującą niezależnie od konsoli operatorskiej tomografu oraz czy dopuści możliwość wykorzystania posiadanych aplikacji klinicznych na serwerze aplikacyjnych dla oferowanej konsoli diagnostycznej?
Odpowiedź:
Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 46
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ Konsola Diagnostyczna pkt. 74

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie oprogramowania do wirtualnej endoskopii przestrzeni powietrznych (oskrzela, jelito) z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora)?

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty. W związku z powyższym wnosimy o dopuszczenie opisanego oprogramowania.
Odpowiedź: 

Tak Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie.
Pytanie nr 47
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ Konsola Diagnostyczna pkt. 75

Czy Zamawiający dopuści specjalizowane oprogramowanie do oceny krwiaka mózgu z serii bez kontrastu z segmentacją 3D oraz obliczaniem objętości krwiaka, jego krótkiej i długiej osi?
Odpowiedź: 

Tak Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie.
Pytanie nr 48
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ Konsola Diagnostyczna pkt. 76

Czy Zamawiający dopuści specjalizowane oprogramowanie do oceny tętniaka mózgu z serii z kontrastem z segmentacją 3D tętniaka wraz z obliczaniem objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka?
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie.
Pytanie nr 49
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ Konsola Diagnostyczna pkt. 83

Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny krwiaków w mózgu z serii bez kontrastu wraz z obliczaniem objętości krwiaka oraz jego krótkiej i długiej osi?
Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie.
Pytanie nr 50
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ Konsola Diagnostyczna pkt. 84

Czy Zamawiający dopuści oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tętniaków w mózgu z serii z kontrastem wraz z obliczaniem objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka?
Odpowiedź:

Tak Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie.
Pytanie nr 51
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ Konsola Diagnostyczna pkt. 90,92

Czy Zamawiający dopuści podłączenie oferowanego tomografu do posiadanego systemu monitoringu dawki „teamplay”?
Odpowiedź: 
Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 52
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ „oświadczenie” pkt. 1

Zamawiający w pkt 1 wymaga:

„Uruchomienie pracowni tomografu komputerowego obejmuje dostarczenie tomografu komputerowego, montaż oraz pełną integrację systemu TK z systemami informatycznymi Zamawiającego (integracja systemu RIS/PACS Wykonawcy z systemem HIS/RIS/PACS Zamawiającego)”

Prosimy o doprecyzowanie czy nastąpiła omyłka pisarska iż Zamawiający wymaga dostarczenia systemu RIS/PACS wraz z tomografem?

Prosimy o potwierdzenie iż Zamawiający wymaga tylko integracji oferowanego tomografu oraz stacji lekarskiej z posiadanym systemem PACS/RIS/HIS?
Odpowiedź: 
Odpowiedzi udzielono w pytaniu nr 3
Pytanie nr 53
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ „oświadczenie” pkt. 1

„Zakres prac obejmuje integrację DICOM dostarczanych rozwiązań z systemem PACS, konfigurację pracowni TK w systemie RIS (jeżeli konieczna) z wykorzystaniem istniejących u Zamawiającego mechanizmów integracji do obsługi zleceń na badania TK w oparciu o mechanizm DICOM Modality Worklist (DMWL wraz z zakupem koniecznych licencji). Zamawiający zapewni kanał komunikacji pomiędzy systemami, które pracują w sieci informatycznej szpitala (PACS/RIS/HIS), a podsiecią w której będą pracował tomograf komputerowy. Integracja systemów Zamawiającego musi być wykonana przez Wykonawcę na jego własny koszt.”

Prosimy o potwierdzenie iż Zamawiający wymaga stworzenia odrębnej pracowni np. „TK Kardiochirurgia” w systemie posiadanym systemie HIS/RIS/PACS oraz wystawienia odpowiednich zleceń oraz DMWL?

Prosimy o podanie producenta systemu PACS, RIS, HIS z jakim należy się Zintegrować oraz podanie odpowiedniego zakresu integracji dla danego systemu?
Odpowiedź: 

Odpowiedzi udzielono w pytaniu nr 3
Pytanie nr 54
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ „oświadczenie” pkt. 2

Prosimy o potwierdzeni iż integracja opisana w pkt 2 dotyczy integracji oferowanego tomografu oraz stacji lekarskiej z posiadanym przez zamawiającego systemem PACS/RIS/HIS?
Odpowiedź: 
Zgodnie z odpowiedzią na pytanie nr 3
Pytanie nr 55
Dot. Załącznik nr 2 do SIWZ Konsola Diagnostyczna:

Czy Zamawiający wprowadzi dodatkową punktację za oprogramowanie umożlwiające:
	Unikatowa aplikacja do porównywania badań CT płuc, znajdująca zmiany w strukturze płuc, istotna przy ocenie kontrolnej (np. ocenie w trakcie leczenia lub po wyleczeniu). Inteligentny algorytm do porównywania badania bieżącego z poprzednim ( np. sprzed 1 -2 tygodni), zaznaczający w kolorze (pomarańczowy kolor zwiększenie gęstości HU, niebieski zmniejszenie HU) wszelkie zmiany w budowie płuc pomiędzy dwoma badaniami CT, w szczególności drobne zmiany struktury pomiędzy badaniami płuc. Inaczej mówiąc, obrazy bieżące i poprzedni mogą być poprawne, ale zmiana pomiędzy nimi daje istotną informację diagnostyczną.
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt 

	Automatyczne wyszukiwanie guzków Lung CAD uruchamiane automatycznie w tle (skrining) bez włączania stacji lekarskiej przez radiologa. 

Automatyczne określanie indeksu zwapnień Calcium Scoring (uruchamiane automatycznie w tle bez włączania stacji lekarskiej), wspomagające wczesne wykrywanie chorób układu krążenia jako dodatkowa informacja diagnostyczna, nie wymagająca zaangażowania (czasu) radiologa.
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt


Odpowiedź:
Nie zgodnie z SIWZ
Pytanie nr 56
Dot. Załącznik nr 3 do SIWZ – wzór umowy §1 ust. 2

Czy Zamawiający akceptuje dostarczenie kodów dostępu do oprogramowania serwisowego po zakończeniu gwarancji podstawowej na urządzenie na każde życzenie Zamawiającego, ponieważ dla zapewnienia bezpiecznej eksploatacji urządzenia medycznego są one generowane na czas wykonywania naprawy i nie mogą być generowane „na przyszłość”? W

okresie gwarancji jedynym dysponentem kodów dostępu do oprogramowania serwisowego jest podmiot świadczący gwarancję, ponieważ niewłaściwe wykorzystanie oprogramowania serwisowego stanowi zagrożenie dla zdrowia i życia pacjentów oraz stanu urządzenia medycznego.

W związku z tym prosimy o potwierdzenie, że intencją Zamawiającego jest uzyskanie kodów/haseł/kluczy serwisowych lub innych zabezpieczeń sprzętowych (m.in. dongli), których uzyskanie, po podpisaniu stosownego protokołu przekazania, umożliwi Zamawiającemu dostęp wyłącznie do oprogramowania serwisowego niezbędnego z technicznego punktu widzenia w celu wykonywania, regulacji, testowania oraz serwisu/ utrzymania przedmiotowego urządzenia.

Dodatkowo prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający będzie wymagał od potencjalnych podmiotów świadczących pogwarancyjne usługi serwisowe podpisania z Wykonawcą stosownej umowy licencji, która przeniesie wszelkie ryzyka i odpowiedzialności wynikające ze stosowania oprogramowania serwisowego na podmiot świadczący usługi serwisowe.
Odpowiedź: 
Dostęp do kodów/haseł/kluczy serwisowych lub innych zabezpieczeń sprzętowych (m.in. dongli) po wygaśnięciu umowy jest konieczny do dalszego serwisowania aparatu i z tym związanych czynności naprawczych, regulacyjnych, testowych – w tym radiologicznych testów specjalistycznych jeśli będzie to konieczne, mających na celu utrzymanie przedmiotowego urządzenia. Zamawiający pozostaje na stanowisku że występuje o zakup urządzenia kompletnego  i gotowego do pracy ze wszystkimi jego składnikami w tym oprogramowaniem i zastosowanymi do niego zabezpieczeniami. 

Zamawiający korzystając z podmiotów świadczących pogwarancyjne usługi serwisowe będzie wymagał legalności pochodzenia części, komponentów, kodów/haseł/kluczy serwisowych użytych w trakcie napraw i innych w/w czynności zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. W związku z tym podpisanie wyżej wymienionych umów leży po stronie podmiotu świadczącego te usługi na rzecz Zamawiającego.

Pytanie nr 57
Dot. Załącznik nr 3 do SIWZ – wzór umowy §7 ust. 9

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia na poniższe:

„Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat, z zastrzeżeniem, że dla sprzętu IT i oprogramowania okres ten wynosi lat 5.”?

Przedmiotowa prośba ma na celu doprecyzowanie obowiązków Wykonawcy. Zwracamy uwagę, że żadne przepisy prawa ani krajowego (ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych) ani unijnego (dyrektywa Rady 93/42/EEC z 14.06.1993 roku dotycząca wyrobów medycznych) nie regulują kwestii dostępności części zamiennych i nie wskazują wprost jakiegokolwiek okresu ich gwarantowanej dostępności. Z uwagi na postęp technologiczny wyroby IT tj. komputery i oprogramowanie do nich, podlegają ciągłym zmianom i standardem jest ich wymiana na nowsze modele wcześniej, niż po 10 latach. Istotnym jest również fakt, że producenci komputerów i oprogramowania m.in. z uwagi na tak szybki postęp technologiczny, zazwyczaj nie utrzymują ich na stanie magazynowym w tak długim okresie. Z uwagi na powyższe, zobowiązanie do zapewnienia 10 letniej dostępności komputerów, części zamiennych do nich oraz oprogramowania w wersjach tożsamych z dostarczonymi przez Wykonawcę w wykonaniu niniejszej umowy, jest zobowiązaniem praktycznie niemożliwym do wykonania.

Mając powyższe na uwadze uprzejmie prosimy o zmianę zapisu umownego zgodnie z powyższa propozycją.
Odpowiedź: 
Zamawiający modyfikuje treść §7 ust. 9 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 58
Dot. Załącznik nr 3 do SIWZ – wzór umowy §7 ust. 11

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia na poniższe:

„Niezależnie od gwarancji Zamawiającemu przysługują uprawnienia z tytułu rękojmi, z tym, że zasady usuwania wad fizycznych w ramach rękojmi (w tym uprawnienia Kupującego z tego tytułu i obowiązki Sprzedającego w tym zakresie) są takie same jak w przypadku usuwania wad fizycznych w ramach gwarancji.”?
Odpowiedź: 
Nie. Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 59
Dot. Załącznik nr 3 do SIWZ – wzór umowy §8 ust. 1 pkt. 2

Mając na uwadze wysokość kary umownej obciążającej za to samo zdarzenie Zamawiającego, prosimy o zmianę wysokości kary do 10%.
Odpowiedź: 
Nie. Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 60
Dot. Załącznik nr 3 do SIWZ – wzór umowy §8 ust. 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia na poniższe:

„Jeżeli kara umowna nie pokryje poniesionej szkody, Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, z zastrzeżeniem, że Wykonawca ponosi bez ograniczeń umownych 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 wartości umowy netto. Wykonawca nie ponosi 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. Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 61
Dot. Załącznik nr 3 do SIWZ – wzór umowy §11 ust. 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie poniższej możliwości zmian umowy (litera „f”):

„Zamawiający dopuszcza zmianę terminu wykonania przedmiotu umowy w części lub w całości na wniosek Wykonawcy uzasadniony przyczynami wynikającymi lub związanymi z epidemią Covid-19.”?

Pomimo podejmowania przez pytającego i spółki z jego grupy kapitałowej wzmożonych starań w celu dotrzymania zadeklarowanych terminów dostaw i wykonania usług, z powodu epidemii wirusa Covid-19 i związanych z nią działań służb sanitarnych wielu państw, mogą wystąpić opóźnienia w dostawach i wykonaniu usług dotyczące pytającego, jego dostawców i podwykonawców. Dostawa/wykonanie usługi w konkretnym terminie uzależnione są od braku zakłóceń w łańcuchu dostaw, procesach produkcyjnych i logistycznych. Analogiczna sytuacja dotyczy innych wykonawców starających się o zamówienie.
Odpowiedź: 

Nie. Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 62
Prosimy Zamawiającego o dokładne wskazanie lokalizacji na terenie Państwa szpitala posadowienia kontenera.
Odpowiedź: 
Szkic sytuacyjny posadowienia TK” – w załączeniu.

Pytanie nr 63
Czy Zamawiający potwierdza, że wykona we własnym zakresie fundament posadowienia kontenera?
Odpowiedź: 

Odpowiedzi udzielono w pytaniu nr 85
Pytanie nr 64
Czy Zamawiający potwierdza, że wykonanie zadaszonego, połączenia tunelowego kontenera z budynkiem jest w gestii Zamawiającego?
Odpowiedź: 
Kontener bez połączenia z budynkiem Głó LISTNUM wnym Szpitala.
Pytanie nr 65
Czy Zamawiający potwierdza, że wykonanie przyłączy elektrycznej, wod-kan oraz logiczną do miejsca przyłączenia w kontenerze są w gestii Zamawiającego?
Odpowiedź:
Odpowiedzi udzielono w pytaniu nr 83
Pytanie nr 66
Czy Zamawiający dopuszcza możliwość, że może zaistnieć konieczność uzyskania zezwolenia na wykonanie zabudowy stałej o wskazanych przez Zamawiającego wymiarach i parametrach, co może znacznie oddalić rozpoczęcie użytkowania?
Odpowiedź: 
Tak. Wszelkie formalności w tym zakresie leżą po stronie Zamawiającego. 
Pytanie nr 67
Czy Zamawiający dopuści zabudowę modułową o szerokości 4 metry?
Odpowiedź: 
Nie. Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 68
Czy Zamawiający dopuści wysokość w pomieszczeniach 245 cm?
Odpowiedź: 
Nie. Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 69
Czy Zamawiający dopuści grubość warstwy izolacyjnej na dachu 30 cm?
Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 70
Czy Zamawiający potwierdza, że uzyskanie stosownych zezwoleń na użytkowanie CT w kontenerze leży w gestii Zamawiającego?
Odpowiedź:
Złożenie wniosku na uzyskanie zezwolenia na użytkowanie do  Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej leży po stronie Szpitala - Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do przekazania dokumentacji wymaganej do złożenia wniosku o wydanie zezwolenia do WSSE  tj.: dokumentacja techniczna aparatu;  instrukcja obsługi aparatu; dokumentacja projektowa pracowni rentgenowskiej (w przypadku przedłożenia dokumentacji projektowej niezatwierdzonej przez ŚPWIS, należy również złożyć stosowny wniosek o jej uzgodnienie); dokument potwierdzający spełnienie akceptacyjnych testów kontroli parametrów technicznych aparatu rentgenowskiego; dokument potwierdzający wykonanie testów specjalistycznych aparatury rtg;  dokument potwierdzający wykonanie testów akceptacyjnych i specjalistycznych monitorów stosowanych do prezentacji obrazów medycznych w stacjach przeglądowych i opisowych; aktualny protokół z przeglądu wentylacji lub klimatyzacji w gabinecie rtg; protokół z przeprowadzonego wstępnego szkolenia personelu z podstawowej  obsługi urządzenia; wypełniona karta urządzenia radiologicznego – wzór karty znajduje się na stronie internetowej WSSE Kielce: www.wsse-kielce.pl (Informacje→Higiena Radiacyjna→Poradniki).

W przypadku konieczności spełnienia dodatkowych warunków i uwag wniesionych przez ŚWPIS do projektu osłon oraz wykonania ewentualnych adaptacji pomieszczeń w celu spełnienia wymogów obowiązek spoczywa na  Wykonawcy do czasu uzyskania zezwolenia.
Pytanie nr 71
Prosimy o podanie nazwy operatora sieci komputerowej IT, PACS/HIS/RIS w Państwa Szpitalu, z którym to Wykonawca ma za zadanie dokonać integracji dostarczonego aparatu CT.
Odpowiedź: 
Dostawca systemu PACS: Agfa Warszawa, systemu RIS: Soft Med. Sp. z o.o. Kraków, systemu HIS: ASSECO Poland SA Rzeszów.
Pytanie nr 72
Dotyczy zał. 2 do SIWZ pkt. 93.

Czy Zamawiający dopuszcza szerokość wewnątrz pracowni 3,60 m? Pomieszczenie badań o szerokości 3,60 m spełnia minimalne wymagania dla instalacji tomografu komputerowego oraz umożliwia dostęp do pacjenta z wszystkich stron.

Obecny zapis uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty w postępowaniu.
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 73
Dotyczy zał. 2 do SIWZ pkt. 95.

Czy Zamawiający dopuszcza wysokość wykończonego pomieszczenia badań >=250 cm co stanowi minimalną wysokością określoną w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi oraz wystarczającą do instalacji tomografu komputerowego.
Odpowiedź: 
Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 74
Dotyczy zał. 2 do SIWZ pkt. 96.

Grubość warstwy izolacyjnej nie jest parametrem świadczącym o jakości i właściwościach termoizolacyjnych. Zastosowanie materiałów o wysokim współczynniku przenikania ciepła U pozwala na uzyskanie odpowiedniej izolacji termicznej, przy zachowaniu minimalnej grubości przegrody. Czy Zamawiający zmieni treść na:

„Przegrody zewnętrzne o współczynniku przenikania U niższym niż 0,65 W/(m2K)”?
Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie.
Pytanie nr 75
Dotyczy zał. 2 do SIWZ pkt. 102.

Prosimy Zamawiającego o podanie jakie wymiary oraz funkcje powinno posiadać pomieszczenie porządkowe?
Odpowiedź:
Pomieszczenie ok. 4 m2,  funkcje standardowe pomieszczenia porządkowego.
Pytanie nr 76
Dotyczy zał. 2 do SIWZ pkt. 103

Prosimy Zamawiającego o podanie jakie wymiary powinna mieć strefa wejściowa?
Odpowiedź: 
Pomieszczenie ok. 6 m2
Pytanie nr 77
Dotyczy SIWZ pkt. 12

Czy Zamawiający aby potwierdzić zdolności techniczne dostawcy zmieni treść wymogu na:

„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) umowę, której wartość brutto wynosiła minimum 1.500.000,00 zł, której przedmiotem zamówienia była dostawa urządzenia medycznego /aparatury medycznej / sprzętu medycznego w zabudowie modułowej stosowanego w diagnostyce obrazowej na rzecz Zamawiającego, którym jest jednostka służby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia)”?
Odpowiedź: 
Nie zgodnie z SIWZ
Pytanie nr 78
Dot. SIWZ pkt. 15 p.pkt. 7a

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wymogu na poniższy:

a) właściwe dokumenty potwierdzające, iż oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 10 maja 2010 (Dz. U. 2019, poz. 175) oraz dopuszczony do obrotu i stosowania w służbie zdrowia (certyfikaty CE / deklaracje zgodności) zgodnie z klasą wyrobu medycznego lub stosowne oświadczenie iż do danego produktu nie stosuje się przepisów w/w ustawy wraz z załączeniem innych dokumentów potwierdzających iż produkt jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Unii Europejskiej, gdy ich przedłożenie jest niezbędne na podstawie odrębnych przepisów (Wykonawca składa stosowną informację o dokumencie w JEDZ/ESPD w części IV/C ppkt 12) - wraz z zaznaczeniem właściwych danych oraz odniesieniem którego produktu (punktu) dotyczą.
W przypadku odpowiedzi odmownej prosimy o określenie przez Zamawiającego jakie przepisy mają spełniać urządzenia nie będące wyrobami medycznymi.
Odpowiedź: 

Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 79
Dot. SIWZ pkt. 15 p.pkt. 7b

Czy z uwagi na to, że w instrukcjach, katalogach, ulotkach, folderach przedstawiona jest tylko część parametrów i funkcjonalności sprzętu, Zamawiający w odniesieniu do wymaganych przez siebie parametrów, które nie są prezentowane w tych dokumentach dopuści ich potwierdzenie oświadczeniem Wykonawcy posiadającego pisemną autoryzację producenta dla serwisu i sprzedaży oferowanego tomografu komputerowego?
Odpowiedź: 
Odpowiedzi udzielono w pytaniu nr 4
Pytanie nr 80 
Zwracam się z prośbą o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga dostarczenia tomografu wraz z pełnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami serwisowymi oraz danymi umożliwiającymi pełne i swobodne serwisowanie urządzeń po wygaśnięciu okresu gwarancyjnego przez podmiot wybrany przez Zamawiającego w konkurencyjnej procedurze. 

Wykonawca wskazuje, że tylko takie zapisy SIWZ zagwarantują Zamawiającemu nabycie pełnoprawnego urządzenia, którym będzie mógł następnie swobodnie dysponować.

Powyższa okoliczność będzie miała szczególne znaczenie po wygaśnięciu okresu gwarancyjnego. Wówczas, Zamawiający będzie zobowiązany wszcząć postępowanie na obsługę serwisową sprzętu w kolejnych latach. W celu należytego świadczenia tej usługi, wybrany wykonawca będzie musiał uzyskać pełny dostęp do urządzenia. W przypadku więc gdy Zamawiający nie będzie dysponentem niezbędnego oprogramowania oraz kodów serwisowych, na zdecydowanie uprzywilejowanej pozycji znajdzie się dostawca sprzętu wyłoniony w przedmiotowym Postępowaniu. Tylko on bowiem będzie posiadał wszelkie niezbędne oprogramowanie, kody i dostępy serwisowe. To zaś w istocie uniemożliwi przeprowadzenie konkurencyjnego postępowania na pogwarancyjną obsługę serwisową sprzętu – w szczególności, w sytuacji, w której od wykonawców będzie wymagane zawieranie dodatkowo odrębnych umów licencyjnych z producentem sprzętu. 

W ocenie Wykonawcy, taką sytuację należałoby uznać za niedopuszczalne uzależnienie się Zamawiającego od podmiotu prywatnego, który dostarczy tomograf w przedmiotowym Postępowaniu. Należy przy tym wskazać, że problem ten, zwany vendor lock-in, nie jest obcy rynkowi zamówień publicznych w Polsce. Wręcz przeciwnie, jego powszechność na rynku usług informatycznych spowodowała wydanie przez Urząd Zamówień Publicznych Rekomendacji dla Zamawiających , w której czytamy, że „przyczyną opisanego tu zjawiska jest powstanie „uzależnienia” zamawiającego od pierwotnego wykonawcy systemu lub producenta sprzętu lub oprogramowania gotowego uniemożliwiające nabycie niezbędnych usług lub dostaw w trybach konkurencyjnych. Uzależnienie to jest w dużej mierze konsekwencją niewłaściwego przygotowania postępowania i udzielenia zamówienia publicznego”.

Jako receptę na rozwiązanie tego problemu, UZP rekomenduje m.in. zobowiązanie wykonawców w umowie do wydania kodów oraz pełnej dokumentacji technicznej systemu (urządzenia), jak również wyczerpujące uregulowanie kwestii ewentualnego przeniesienia na zamawiającego autorskich praw majątkowych do dostarczanego systemu lub praw do licencji (sublicencji) oprogramowania niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania systemu (urządzenia). Warto przy tym zaznaczyć, że problematyka ta była już poruszana również w orzeczeniach Krajowej Izby Odwoławczej. W wyroku z dnia 12 grudnia 2017 roku, sygn. akt KIO 2506/17, Izba stwierdziła, że „nabycie  praw  autorskich  majątkowych  do  specyfikacji  interfejsów  nie  prowadzi do  wyeliminowania  konkurencji na rynku właściwym, wręcz przeciwnie stanowi możliwość dla innych podmiotów zaistnienia na tym rynku. Izba podziela także pogląd Zamawiającego, że niezagwarantowanie sobie korzystania z utworów w określony sposób niewątpliwie może utrudnić  udzielenie  w  przyszłości  zamówień  innym  wykonawcom  niż  dotychczasowemu”.

Jednocześnie, Wykonawca zwraca uwagę, że choć na pierwszy rzut oka może wydawać się, że pozyskanie wraz z tomografem pełnego oprogramowania oraz wszelkich kodów i dostępów serwisowych może rodzić dodatkowe, znaczące koszty po stronie Zamawiającego, to byłoby to nieuprawnione uproszczenie tej kwestii. 

Należy bowiem zwrócić uwagę, że w sytuacji, w której Zamawiający nie będzie dysponował niezbędnym oprogramowaniem w chwili wygaśnięcia gwarancji, to wszyscy wykonawcy zainteresowani świadczeniem usługi serwisowej tomografu, będą zmuszeni nabyć je od producenta we własnym zakresie. Wydatki te (w szczególności koszt zawarcia odrębnej umowy licencyjnej) znajdą oczywiście odbicie w cenach zaoferowanych przez wykonawców w postępowaniu na świadczenie usług serwisowych, których koszt znacząco wzrośnie.

Innymi słowy, wydatki Zamawiającego związane z utrzymaniem tomografu w całym cyklu życia urządzenia będą dużo wyższe.

W tym kontekście, należy zaś zwrócić uwagę, że Zamawiający, jako dysponent środków publicznych, podlega ustawie o finansach publicznych . Zgodnie z art. 44 ust. 3 ustawy, wydatki publiczne powinny być dokonywane w sposób celowy i oszczędny, przy zachowaniu zasad uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów oraz optymalnego doboru metod i środków służących osiągnięciu założonych celów. Zgodnie zaś z wyrokiem KIO z dnia 3 października 2018 r., sygn. akt KIO 1913/18 dotyczącym właśnie obsługi serwisowej aparatury medycznej, „możliwość zakupu serwisu pogwarancyjnego po jak najniższej cenie leży niewątpliwie w interesie zamawiającego (i finansów publicznych)”.

Podsumowując, w ocenie Wykonawcy, jedynie nabycie przez Zamawiającego urządzenia wraz z pełnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami i dostępami serwisowymi, a następnie dzięki temu przeprowadzenie konkurencyjnej procedury na pogwarancyjny jego serwis, można uznać za wyraz zastosowania wskazanej reguły w praktyce.

Na marginesie, Wykonawca wskazuje, że dalsze oszczędności dla Zamawiającego może przynieść również m.in. stosowanie części zamiennych innych niż te produkowane przez producenta. Jak bowiem wskazała Krajowa Izba Odwoławcza w wyroku z dnia 10 lutego 2011 roku, sygn. akt KIO 153/11, z przepisów ustawy o wyrobach medycznych nie wynika utrata certyfikatu zgodności CE dla całego produktu w wypadku użycia części zamiennej innej niż producenta, zwłaszcza jeśli niniejsza część ma także certyfikat zgodności CE, do tego jest dedykowana dla tomografu komputerowego danego producenta.  


Uzyskanie informacji w powyższym zakresie ma dla Wykonawcy szczególnie istotne znaczenie – umożliwi mu bowiem złożenie oferty lepiej dostosowanej do potrzeb i wymagań Zamawiającego.  

Podsumowując, Zamawiający może wymagać aby aparat oraz wszystkie oferowane urządzenia pozbawione były haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu i urządzeń przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy lub udostępnienie haseł, kodów serwisowych, itp., załączonych najpóźniej w ostatnim dniu gwarancji – dotyczy kompletnego przedmiotu zamówienia.

Odpowiedź: 

Zgodnie z treścią odpowiedzi udzielonej w pytaniu nr 6.
Pytanie nr 81
Pytanie do par. 3 ust. 4 wzoru umowy: 

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że uzyskanie pozwolenia na użytkowanie pracowni tomografu komputerowego leży po stronie Zamawiającego.
Odpowiedź:
Zgodnie z treścią odpowiedzi udzielonej w pytaniu nr 70
Pytanie nr 82
Pytanie do par. 3 ust. 4 wzoru umowy: 

Z par. 3 ust. 4 wzoru umowy wynika, że po stronie Wykonawcy leży wykonanie projektu osłon radiologicznych oraz uzyskanie dla projektu pozytywnej opinii właściwego organu Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Wykonawca wnosi o zwolnienie go przez Zamawiającego z wymogu uzyskania opinii dla projektu osłon radiologicznych przez właściwy organ WSSE oraz pozostawienie tego wymogu po stronie Zamawiającego. Wykonawca wyjaśnia, że zgodnie z obowiązującymi przepisami WSSE ma 30-dniowy termin na wydanie takiej opinii, jednak z uwagi na panującą w kraju epidemię, termin uzyskania opinii przez Wykonawcę może okazać się  nie do przewidzenia. W zupełnie innej sytuacji proceduralnej będzie Zamawiający posiadający szpitala jednoimiennego.
Odpowiedź: 

Nie, uzyskanie pozytywnej opinii ŚWPIS jest po stronie Wykonawcy. (Dopuszcza się niewliczanie czasu na uzyskanie pozytywnej opinii do realizacji umowy, jak w pytaniu 22)
Pytanie nr 83
Pytania do Załącznika nr 2 do SIWZ: 

Zgodnie z pkt 102 Załącznika nr 2 do SIWZ Wykonawca wykonać ma wewnętrzne instalacje wody zimnej , ciepłej wody użytkowej (podgrzewanie w podgrzewaczu pojemnościowym ) oraz kanalizacji sanitarnej dla umywalki w pomieszczeniu badań oraz zlewu w pomieszczeniu porządkowym, przy czym przyłącze do istniejącej wod.-  kan. leży po stronie Zamawiającego. Wykonawca zwraca uwagę, że terminowa realizacja zamówienia uwarunkowana jest zapewnieniem przez Zamawiającego ww. przyłącza. Czy Zamawiający potwierdza, że odpowiednie przyłącze będzie wykonane w terminie umożliwiającym realizację przedmiotu umowy z zachowaniem umownego terminu oraz, czy  przyjmuje do wiadomości i akceptuje fakt,  że opóźnienie Wykonawcy spowodowane niezapewnieniem przez Zamawiającego przyłącza nie będzie zawinione przez Wykonawcę?
Odpowiedź:
Zamawiający  potwierdza  wykonanie przyłączy do budynku kontenerowego.  
Projekt  przyłączy wodno-kanalizacyjnych i energetycznych naniesiony na rysunku pn. ”Szkic sytuacyjny posadowienia TK” – w załączeniu.
Pytanie nr 84
Pytania do Załącznika nr 2 do SIWZ: 

Zgodnie z pkt 104 Załącznika nr 2 do SIWZ po stronie Zamawiającego leży dostawa i ułożenie napowierzchniowe kabla zasilającego zabudowę z istniejącej rozdzielni. Wykonawca zwraca uwagę, że terminowa realizacja zamówienia uwarunkowana jest wykonaniem przez Zamawiającego ww. obowiązku. Czy Zamawiający potwierdza, że dostawa i ułożenie kabla zasilającego zabudowę z istniejącej rozdzielni nastąpi w terminie umożliwiającym realizację przedmiotu umowy z zachowaniem umownego terminu oraz, czy  przyjmuje do wiadomości i akceptuje fakt, że opóźnienie Wykonawcy spowodowane niezapewnieniem przez Zamawiającego kabla zasilającego nie będzie zawinione przez Wykonawcę?
Odpowiedź: 

Zamawiający  potwierdza  wykonanie przyłączy do budynku kontenerowego.  
Projekt  przyłączy wodno-kanalizacyjnych i energetycznych naniesiony na rysunku pn. ”Szkic sytuacyjny posadowienia TK” – w załączeniu.

Pytanie nr 85
Czy Zamawiający zapewnia odpowiednią nośność podłoża w miejscu, w którym posadowiony ma być modułowy unit medyczny z systemem tomografu komputerowego oraz komponentami?
Odpowiedź:
Zamawiający wykona odpowiednie podłoże celem możliwości montażu.
Pytanie nr 86

Czy Zamawiający dopuszcza wykonanie modułu w zabudowie tradycyjnej pod tomograf komputerowy tj. moduł główny w rozmiarze 4x10m z boczną rozbudową o strefę brudną (potencjalnie skażoną) przyjęcia pacjenta wraz z drzwiami bocznymi bezpośrednio do pracowni TK? Rozwiązanie takie spełni parametr >5m szerokości modułu.

Pozwoli to również na znaczne ograniczenie kosztów wykonania modułu i kosztów jego transportu do lokalizacji, spełni wszystkie wymagane warunki SIWZ oraz zapewni brak kontaktu techników obsługujących tomograf (strefa czysta) z potencjalnie zakażonymi pacjentami (strefa brudna).
Odpowiedź:
Nie. Zgodnie z 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. 38 ust. 1 pkt 3  ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 1843 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: 12.05.2020r. g. 11:00

Termin otwarcia ofert:   12.05.2020r. g. 12:00

                 DYREKTOR
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego

w Kielcach

Bartosz Stemplewski
PAGE  
Dział Zamówień Publicznych
tel: 41/367-12-69 fax: 41/366-00-14

rafal.iwan@wszzkielce.pl
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