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Łódź, dnia 18.04.2017r.

Oferenci  

biorący  udział  w  postępowaniu

Dotyczy   wyjaśnień  do  SIWZ  i  Załączników  w  postępowaniu  na  realizację   zadania  inwestycyjnego  pod  nazwą :

„Nowoczesna diagnostyka obrazowa na osiedlu Bałuty-Centrum w Budynku PZ „Murarska” w Łodzi ul. Murarska 4”
Zamawiający  informuje, że  w  dniu  11 kwietnia 2017 roku  w   postępowaniu o udzielenie zamówienia na realizację   zadania  inwestycyjnego  pod  nazwą  

„Nowoczesna diagnostyka obrazowa na osiedlu Bałuty-Centrum w Budynku PZ „Murarska” w Łodzi ul. Murarska 4”
 prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego do  siedziby  Zamawiającego  wpłynęły zapytania o  następującej  treści:  
 Działając na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn zm.) uprzejmie proszę o wyjaśnienie SIWZ

DOTYCZY APARATU RTG Z ZAWIESZENIEM PODŁOGOWYM

Pytanie 1 

Zamawiający wymaga dostarczenia cyfrowego aparatu RTG i USG. Czy w związku z tym Zamawiający uzna za stosowne przyznanie dodatkowych punktów firmie, która będzie mogła dostarczyć oba rozwiązania pochodzące od jednego producenta? Korzyścią tego rozwiązania jest jeden serwis, który będzie miał pod opieką oba urządzenia. Przekałada się to na bardziej efektywny serwis oraz możliwość wykonywania przeglądów w tym samym terminie co przekłada się na rachunek ekonomiczny Zamawiającego. Dodatkowo serwis naszej firmy (jednego z wiodących producentów sprzętu medycznego na świecie) jest gwarancją wysokiej jakości, jak również zbiorczej odpowiedzialności za serwis obu systemów. W przypadku ewentulanej awarii drugiego systemu trzeba zamawiać inny serwis, co wiąże się z dluższym czasem przestoju aparatu.

	
	Dostawca dostarczy cyfrowy aparat RTG oraz aparat USG pochodzące od jednego producenta.
	TAK/NIE
	
	TAK (System RTG oraz USG od jednego producenta) = 20 pkt

NIE (System RTG oraz USG od różnych producentów) = 0 pkt




W związku z tym proponujemy poniższe rozwiązanie:

Pytanie 2  dotyczy pkt nr 5

	5.
	Wszystkie istotne elementy aparatu RTG pochodzące od jednego producenta, tj. lampa, generator, stół

Dopuszcza się zaoferowanie od innego producenta 1 z następujących elementów: lampa lub detektory.
	TAK
	
	-


Czy Zamawiający zgodzi się wprowadzić punktacje i przyznać dodatkowe firmie, która dostarczy rowiązanie w apracie RTG:” Wszystkie istotne elementy aparatu RTG pochodzące od jednego producenta, tj. lampa, generator, stół”. Takie rozwiązanie daje gwarancje i pewność, że aparat będzie w pełni sprawny i będzie funkcjonował poprawnie. Firmy stosujące powyższe rozwiązania same produkują wszytkie podzespoły, co daje gwarancję, że będę one ze sobą w pełni współpracowały. Firmy stosujące podzespoły pochodzące od różnych producentów mogą mieć problem z „ustawiniem”, kalibracją oraz ewentulanie z późniejszym serwisem aparatu.

W związku z tym proponujemy poniższe rozwiązanie:

	5.
	Wszystkie istotne elementy aparatu RTG pochodzące od jednego producenta, tj. lampa, generator, stół
	TAK/NIE
	
	TAK - 10 pkt

NIE - 0 pkt


Pytanie 3 dotyczy pkt 34

	34.
	Zakres ruchu poprzecznego lampy
	min. 21 cm
	 
	= 21cm = 0pkt.
> 21 cm ≤ 24cm = 2 pkt.
> 25 cm = 5 pkt.


Zamawiajacy premiuje czysto technologiczne rozwiązanie tym samym skutecznie ograniczając zasadę konkurencyjności. Technologia aparatu oferowanego przez naszą firmę zezwala na wykonywanie wszelkich badań z zakresu aplikacji dotyczących radiografii cyfrowej za pośrednictwem stacjonarnego aparatu RTG ze stołem i statywem. Nasze rozwiązanie nie posiada ruchu poprzecznego lampy, gdyż w tej klasie apratów funkcjonalność ta została zaprojektowana w inny sposób. Rozwiązanie jakie oferuje nasza firma spełnia wszelkie światowe standardy przewidziane dla realizacji procedur z wykorzystaniem systemów RTG z zawieszeniem podłogowym. Skasowanie tego parametru pozowli naszej firmie złożyć ważną ofertę cenową, a Zamawiający będzie miał pewność, że zasada konkurencyjności została zachowana i tym samym zostanie wybrany najlepszy sprzęt dla danego ośrodka.  W związku z powyższym wnosimy o skasowanie wymogu powyższego punktu lub dopuszczenie naszego rozwiązania przy wyłączeniu punktacji dla realizacji tego wymogu.

Pytanie 4 dotyczy pkt 35

	35.
	Najniższe położenie ogniska lampy od podłogi [cm]
	max. 42 [cm]
	
	-


Zamawiający premiumje różne rozwiązania, a nie zwrócił uwagi na bardzo istotny parametr z punktu widzenia kliniczego oraz aplikacyjnego jakim jest najniższe położenie ogniska lampy rtg od podłogi. Parametr ten jest konskwencją warunków do spełnienia wskazanych przez Zamawiającego w pkt. 31 specyfikacji technicznej aparatu RTG. Dzięki możliwości zjechania lampą RTG jak najniżej mamy większą możlwiość wykonania ekspozycji poza stołem i statywem takie jak ekspozycje np. stawu skokowego. Im lampa zjedzie niżej tym zwiększa się ergonomia pracy operatora oraz komfort pracy samego badanego.

W związku z tym proponujemy poniższe rozwiązanie:

	35.
	Najniższe położenie ogniska lampy od podłogi [cm]
	max. 42 [cm]
	
	≥  42 cm = 0pkt.
≥ 36 cm = 5 pkt.


Pytanie 5  dotyczy pkt 38

	38.
	Podgląd wykonanej ekspozycji na ekranie kołpaka w trybie „preview”
	TAK / NIE
	
	TAK = 5 pkt.
NIE = 0 pkt.


Zamawiający premiuje rozwiązanie typowo technologiczne, niezrozumiałe od strony  aplikacyjnej i merytoryki wykonywania badań.  Technologia aparatu oferowanego przez naszą firmę zezwala na wykonywanie wszelkich badań z zakresu aplikacji dotyczących radiografii cyfrowej za pośrednictwem stacjonarnego aparatu RTG ze stołem i statywem. Poza tym Zamawiający wyspecyfikował wymóg niezgody z przepisami prawa dotyczącymi bezpieczeństwa pracy. Parametr ten jest czysto technologiczny a realizując założenia parametru Zamawijący wymaga, aby obsługa aparat (technik, lekarz) byli obecni bezpośrednio przy stole podczas wykonywania ekspozycji narażając się na zbyteczne promieniowanie. Zdjęcia w trybie „preview” są widoczne na konsoli operatora, czyli w sterowni.
Zważywszy na przenaczenie aparatu oraz specyfikę procedur wykonywanych w placówce Zamawiającego liczy się niezawodność działania systemu, a wszelkiego rodzaju ustawienia parametrów ekspozycji wykonywane są w sterowni pracowni RTG. Wyspecyfikowany parametr  w sposób sztuczny premiuje rozwiazania konkretnych firm, zmiejszając szanse czołowemu producentowi sprzętu medycznego z zaoferowaniem lepszego rozwiązania. 

Mając na uwadze powyższe wnosimy o wykreślenie tego parametru ze specyfikacji istotnych warunków zamówienia apratu RTG.

Pytanie 6

Zamawiający premiuje różne rozwiązania,  a nie zwrócił uwagi na bardzo istotne z punktu widzenia ergonomii pracy i bezpieczeństwa pacjenta rozwiazanie, a mianowicie posiadanie przycisku umieszczonego na kołpaku lampy, dzięki któremu, poprzez jedno naciśniecie, zwalnia wszystkie ruchy lampy RTG. Nie wymaga to naciskania oddzielnych przycisków do zwolnienia blokad ruchów poziomych, poprzecznych, góra-dół, rotacja, itd. Takie rozwiązanie znacznie ułatwia i przyspiesza pracę, co ma znaczące przełożenie na efektywnośc pracy personelu oraz na ilość realizowanych procedur w ciągu dnia. Przy zachowaniu tej funkcjonalności obsługa apratu jest w stanie wykonanć o kilka ekspozycji dziennie więcej, co ma przełożenie na rachunek ekonomiczny placówki (zysk).

W związku z powyższym prosimy o wprowadzenie premiowania parametru jak poniżej:

	
	Wbudowany w kołpaku lampy przycisk, dzięki któremu poprzez jedno naciśniecie, zwalniane są wszystkie ruchy lampy RTG.
	Tak/Nie
	
	Tak(Jeden przycisk zwalniający wszystkie blokady ruchów lampy RTG)- 10 pkt

Nie (Brak lub inne rozwiązania) - 0 pkt




Pytanie 7  dotyczy pkt 41

	41.
	Wymiary blatu
	min. 220 x 75 [cm]
	
	= 220 cm x 75 cm = 0pkt.
> 220 cm x 75 cm ≤ 220 x 80 cm = 2 pkt.
> 220 cm x 80 cm = 5 pkt.



Zamawiający premiuje rozwiązanie typowo technologiczne, nie mające przełożenia na ergonomię pracy oraz komfort pacjenta. W warunkach pracy z wykorzystaniem systemu RTG, każdy dodatkowy centymetr blatu stołu utrudnia zespołowi sprawne wkładanie oraz zdejmowanie pacjenta ze stołu ekspozycyjnego. Różnica w szerokości stołu wynąszaca 5 cm nie ma żadnego uzasadnienia merytorycznego, a jest tylko sztucznym premiowaniem rozwiązniem, które nie wnosi nic z diagnostycznego punktu widzenia oraz samego komfortu badania.

Oferowane przez nas rozwiązanie, posiada blat stołu o wymiarach 240x75 cm, który spełnia wszystkie światowe standardy diagnostyki i umożliwia wykonywanie wszystkich rodzajów ekspozycji z wykorzystaniem promieniowania RTG. Punktowanie w sposób sztuczny tego parametru premiuje rozwiazania konkretnych firm, zmiejszając szanse czołowemu producentowi sprzętu medycznego z zaoferowaniem lepszego rozwiązania. 

W związku z powyższym wnosimy o zniesienie premiowania parametru.

Pytanie 8  dotyczy pkt 45

	45.
	Najniższe położenie blatu
	Max. 57 [cm]
	
	≤ 55 cm = 5 pkt.
> 55 cm i ≤ 56 cm = 2 pkt.
>56 cm i ≤ 57 cm = 0 pkt.


Czy Zamawiający zgodzi się wprowadzić dodatkową punktację dla stołu zjeżdżającego jeszcze niżej niż wymóg miniumum? W specyfice pracy aparatu w placówkach takich jak Państwa im stół zjedzie niżej, tym bardziej zwiększa się ergonomia pracy obsługi, gdyż nie ma konieczności dźwigania pacjenta na stół. Poza tym nieocenione znaczenie niskiej pozycji stołu jest dla samego badanego(pacjenta), gdyż znacząco zwiększa komfort wykonywania badania, szczególnie dla pacjentów starszych oraz traum, gdzie samodzielne wejście na stół i ułożenie się na nim bywa bardzo trude lub nawet niemożliwe. 

W związku z tym proponujemy poniższe rozwiązanie:

	45.
	Najniższe położenie blatu
	Max. 57 [cm]
	
	≤ 51,5 cm = 10 pkt
≤ 55 cm = 5 pkt.
> 55 cm i ≤ 56 cm = 2 pkt.
>56 cm i ≤ 57 cm = 0 pkt.




Pytanie 9 dotyczy pkt 49

	49.
	Dopuszczalna nośność blatu
	min. 250 [kg]
	
	≥ 250 kg i < 260kg = 0 pkt. 
≥ 260 kg = 5 pkt.


Zamawiający premiuje bardzo ważny parametr jakim jest dopuszczalna nośność stołu. Pregniemy zwrócić uwagę Zamawiającego na fakt, że ów parametr nie został dookreślony w sposób precyzyjny i tym samym każdy z producentów/dostawców może rozumieć tę wartość w inny sposób. Czy Zamawiający miał na myśli dopuszczlną nośność blatu(stołu) bez względu napozycję pacjenta, czy może maksymalne obciążenie przy ułożeniu pacjenta pośrodku, nad podstawą stołu, z możliwością przesuwania w pionie?  

Większość producentów sprzętu diagnostyki obrazowej używa stołów o nośności od 160 do 200 kg, przy czym podawane są wartości zawyżone w odniesieniu do ułożenia pacjenta na środku, nad podstawą stołu bez możliwości przesuwania w pionie. Nasza firma oferuje rozwiązanie, gdzie maksymalne obciążenie stołu bez względu napozycję pacjenta wynosi 210 kg, przy czym maksymalne obciążenie przy ułożeniu pacjenta pośrodku, nad podstawą stołu, z możliwością przesuwania w pionie wynosi 250 kg. Specyfika Państwa placówki wskazuje na to, że mało pradwopodobne jest, że będziecie mieli do czynienia z pacjentami o wadze przekraczającej 200 kg. Pacjenci o tak dużej wadze trafiają bezpośrednio do dużych szpitali specjalizujących sie w diagnostyce i lecze iu pacjentów bariatrycznych. Zmiana parametru lub jego uszczegółowienie pozwoli Zamawiającemu mieć pewność, że każdy z dostawców potwierdza ten sam parametr oraz zostanie zachowana zasada równego traktowania konkurencji. Dodatkowo Zamawiający zyska rozwiązania, które będzie najlepszym z możliwych oferowanych na polskim rynku.

W związku z powyższym wnosimy o zmianę parametru oraz punktacji na następujący:

	49.
	Dopuszczalna nośność blatu bez względu na pozycję pacjenta
	min. 200 [kg]
	
	< 210 kg = 0 pkt. 
≥ 210 kg = 5 pkt.


Pytanie 10 dotyczy pkt 63

	63.
	DQE (Kwantowa Wydajność Detekcji) dla 1 lp/mm
	min. 53 [%]
	
	≤ 53% = 0 pkt.
> 53% i ≤ 54% cm = 2 pkt.
>54% = 5 pkt.


Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie czołowego producenta sprzętu medycznego, gdzie w oberowanym rozwiązaniu wartość kwantowej wydajności detekcji (DQE) dla 1 lp/mm wynosi 50%? Nasz system pozwala na wykonywanie wszystkich diagnostycznych ekspozycji zgodnych ze światowymi standardami. Pragniemy zaznaczyć również, że za jakość obrazu odpowiadają przede wszystkim rozmiar pojedynczego pixela, głębokośc akwizycji oraz matryca obrazowania detektora. Oferowane przez naszą firmę rozwiązanie odznacza sie bardzo dobrą jakością obrazu wynikającą z niewielkiego rozmaiwru pojedynczego pixela oraz rozdzielczości matrycy, co znajduje odzwierciedlenie w każdej mikrozmiany. 

Pytanie 11  dotyczy pkt 65

	65.
	Najniższe położenie środka panelu od podłogi
	max. 44 [cm]
	
	-


Zamawiający premiumje różne rozwiązania, a nie zwrócił uwagi na bardzo istotny parametr z punktu widzenia kliniczego oraz aplikacyjnego jakim jest najniższe położenie środka panelu od podłogi. Dzięki możliwości zjechania detektorem w statywie płucnym jak najniżej mamy większą możlwiość wykonania ekspozycji poza stołem takich jak ekspozycje np. stawu skokowego. Im lampa zjedzie niżej tym zwiększa się ergonomia pracy operatora oraz komfort pracy samego badanego, który może mieć wykonane tego typu badanie nawet siedząc na krześle czy wózku.

W związku z tym proponujemy zmianę parametru jak poniżej:

	65.
	Najniższe położenie środka panelu od podłogi
	max. 44 [cm]
	
	≥ 42 cm > 36cm – 0 pkt

 ≤ 36 cm - 5 pkt


Pytanie 12  dotyczy pkt 68

	68.
	Możliwość wykonywania zdjęć płuc z odległości SID co najmniej 115 [cm]z położeniem środka detektora i ogniska lampy na wysokości poniżej poziomu blatu stołu
	TAK
	
	-


Zamawiający wyspecyfikował w istotnych parametrach dotyczących cyfrowego apratu RTG parametr zupełnie nie posiadający żadnego uzasadnienia klinicznego oraz wykonywanych procedur z wykorzystaniem systemów RTG. Zdjęcia płuc dla starszych pacjentów lub pacjentów trauma nie mogących samodzielnie ustać w pozycji stojącej mogą być wykonywanywane na stole.

W związku z powyższym wnosimy o skasowanie powyższego parametru.

Pytanie 13  dotyczy pkt 71

	71.
	Ruch pionowy w statywie wspomagany elektrycznie
	TAK / NIE
	 
	TAK = 10 pkt.
NIE = 0 pkt.


Zamawiający premiuje rozwiązanie typowo technologiczne, niezrozumiałe od strony  aplikacyjnej i merytoryki wykonywania badań.  Technologia aparatu oferowanego przez naszą firmę zezwala na wykonywanie wszelkich badań z zakresu aplikacji dotyczących radiografii cyfrowej przy wykorzystaniu statywu płucnego. Ruchy statywu w naszym rozwiązaniu są płynne i nie wymagają dużego nakładu siły oraz dodatkowej motoryki, aby nawet personel mógł swobodnie zmieniać pozycję detektora w statywie (góra-dół). Punktowanie w sposób sztuczny tego parametru premiuje rozwiazania konkretnych firm, zmiejszając szanse czołowemu producentowi sprzętu medycznego z zaoferowaniem lepszego rozwiązania. 

W związku z powyższym wnosimy o skasowanie premiowania parametru oraz zmianę zgodnie z propozcją poniżej:

	71.
	Ruch pionowy w statywie wspomagany elektrycznie
	TAK / NIE
	 
	-


Pytanie 14 dotyczy pkt 74

	74.
	Materiał warstwy scyntylacyjnej CsI 
	TAK, podać
	
	-


Zamawiający premiuje rozwiązanie typowo technologiczne, niezrozumiałe od strony  aplikacyjnej i merytoryki wykonywania badań.  Technologia aparatu oferowanego przez naszą firmę zezwala na wykonywanie wszelkich badań z zakresu aplikacji dotyczących radiografii cyfrowej przy wykorzystaniu detektora wykonanego w technologii GdS(Gadolinowej). Zamawiający faworyzuje rozwiązania konkretnych producentów, zmiejszając szanse czołowemu producentowi sprzętu medycznego z zaoferowaniem lepszego rozwiązania. Z aplikacyjnego oraz diagnostycznego punktu widzenia różnice w jakości wykonywanego badania nie posiadają znaczących różnic.

Istotniejszym parametrem z punktu widzenia użytkownika i samej jakości obrazu nie jest materiał wykonania detektora a przede wszystkim: wymiar aktywnego pola obrazownia, wielkośc pojedynczego pixela, głębokość akwizycji oraz co najważeniejsze matryca obrazowania detektora. 

W związku z powyższym wnosimy o zmianę paraketru jak poniżej, co umożliwi naszej firmie złożenie ważnej oferty cenowej:

	74.
	Materiał warstwy scyntylacyjnej CsI lub Gd2O2S(Gadox)
	TAK, podać
	
	-


Pytanie 15  dotyczy pkt 78

	78.
	Matryca obrazowania detektora
	min. 7 MPix
	
	-


Zamawijacy premiuje różne rozwiązania, a nie zwrócił uwagi na bardzo istotny parametr z 

punktu widzenia aplikacyjnego oraz diagnotyczngo jakim jest matryca obrazowania detektora. Powyższy parametr ma znaczące przełożenie na jakośc obrazu oraz jest jednym z głównych parametrów opisujących jakość obrazu. Rozwiązanie oferowane przez naszą firmę znacząco przewyższa rozwiązania pozostałych producentów. Poza tym brak punktacji tego parametru pozwala sądzić, że Zamawijący działa wbrew zasadzie równości konkurencji i tym samym faworyzuje rozwiązanie konkretnego producenta. Brak punktacji w opisanym parametrze jest również brakiem konsekwencji w ocenianiu paramterów technicznych, gdyż Zamawijący punktuje ten sam parametr w odniesieniu do detektora zlokalizowanego w stole (pkt. 58 specyfikacji technicznej dotyczącej apartu RTG).

W związku z tym proponujemy poniższe rozwiązanie:

	78.
	Matryca obrazowania detektora
	min. 7 MPix
	
	≥ 6 Mpix i < 8Mpix = 0 pkt. 
≥ 8 Mpix = 10 pkt.




Pytanie 16  dotyczy pkt 80

	80.
	DQE (Kwantowa Wydajność Detekcji) dla 1 lp/mm
	min. 50 [%]
	
	≤ 50% = 0 pkt.
> 50% i ≤ 54% cm = 2 pkt.
>54% = 5 pkt.


Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie czołowego producenta sprzętu medycznego, gdzie w oberowanym rozwiązaniu wartość kwantowej wydajności detekcji (DQE) dla 1 lp/mm wynosi 25%? Nasz system pozwala na wykonywanie wszystkich diagnostycznych ekspozycji zgodnych ze światowymi standardami. Dodatkowo oferowany przez nas detektor posiada znacznie przewyższającą pozostałych producentów rozdzielczość matrycy- 8,2 Mpix, jak również bardzo mały rozmiar pojedynczego pixela wynoszący 148 µm, dzięki czemu obrazy uzyskany w naszym systemie cechują się bardzo dobrą jakością obrazu każdej mikrozmiany.

DOTYCZY APARAT USG 

Pytanie 1

Dotyczy punktu nr 4

	4.
	Zakres częstotliwości pracy Min. 1.5-13 MHz
	TAK 
	
	-


Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu USG, który pracuje w zakresie czętotliwosci min. od 1,5 do 13 MHz. 

Wobec powyższego czy Zamawiający dopuści do postępownia  aparat USG renomowanego producenta o zakresie częstotliwości pracy systemu w przedziale od 1 do 12 MHz. Ten zakres częstotliwosci w odniesieniu do specyfiki Państwa ośrodka pozwala na wykonywanie wszystkich badań określonych w postępowaniu (pkt 13) tj. jama brzuszna, ginekologia, położnictwo, piersi, tarczyca, naczynia, ortopedia. Różnica w dolnym zakresie o 0,5 Mhz i w górnym o 1 MHz, nie ma istotnego wpływu diagnostycznego. Proponowany przez nas zakres czętotliowści pozwala wykonać w/w badania na wysokim poziomie jakościowym i jest zgodny ze światowymi standardami klinicznymi. 


W odpowiedzi  na  zapytania  przesłane  do  Zamawiającego  w  dniu  11 kwietnia 2017  roku  w   postępowaniu o udzielenie zamówienia na realizację   zadania  inwestycyjnego  pod  nazwą  

„Nowoczesna diagnostyka obrazowa na osiedlu Bałuty-Centrum w Budynku PZ „Murarska” w Łodzi ul. Murarska 4”
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego Zamawiający  informuje:

DOTYCZY APARATU RTG Z ZAWIESZENIEM PODŁOGOWYM
Ad poz. 1 - 

       Nie, pozostaje zgodnie z SIWS

Zamawiający nie przewiduje premiowania punktami oferentów, którzy zaoferują RTG i USG jednego producenta, gdyż urządzenia te należą do innych metod diagnostycznych.

Ad poz. 2 - 

       Nie, pozostaje zgodnie z SIWS

Odnosząc się do zapisu Zamawiający ustalił wymagania i punktację na etapie projektowania postępowania i uważa ją za prawidłową w stosunku do wymagań i oczekiwań  personelu medycznego. Zamawiający nie przewiduje przyznawania dodatkowych punktów w tym zakresie.

Ad poz. 3 - 

       Zapis zostaje zmieniony i uzyskuje brzmienie

	34.
	Zakres poprzecznego ruchu lampy
	–
	
	≤ 21 cm = 0 pkt
> 21 cm ≤ 24 cm = 2 pkt.
≥ 25 cm = 5 pkt.


Parametr jest oceniany poprzez punktacje. Nie musi być spełniony jak warunek konieczny, tylko jako warunek dopuszczający z możliwością uzyskania dodatkowych punktów za parametry techniczne opisane w tabeli.

Ad poz. 4 - 

       Pozostaje zgodnie z SIWS

Zamawiający nie przewiduje wprowadzenia dodatkowej punktacji w tym zakresie.

Ad poz. 5 - 

       Pozostaje zgodnie z SIWS

Zamawiający podtrzymuje zapis w podanym punkcie. Parametr jest oceniany  poprzez punktacje. Nie musi być spełniony jak warunek konieczny, tylko jako warunek dopuszczający z możliwością uzyskania dodatkowych punktów za parametry techniczne opisane w tabeli. Zapis podyktowany jest potrzebą posiadania podglądu w momencie komunikacji z pacjentem i w celu weryfikacji czy badany obszar jest prawidłowy.

Ad poz. 6 - 

       Pozostaje zgodnie z SIWS

Zamawiający nie przewiduje wprowadzenia dodatkowej punktacji w tym zakresie.

Ad poz. 7 - 

       Pozostaje zgodnie z SIWS

Zamawiający ustalił wymagania i punktację na etapie projektowania postępowania i uważa ją za prawidłową w stosunku do wymagań i oczekiwań personelu medycznego. Szerokość blatu jest określona pod kątem diagnostyki osób z patologiczną otyłością, którzy mają między innymi być odbiorcami usług realizowanych przez Zamawiającego.

Ad poz. 8 - 


Zapis zostaje zmieniony i uzyskuje brzmienie

	45.
	Najniższe położenie blatu
	Max. 57 [cm]
	
	≤ 51,5 cm = 10 pkt.
> 51,5 cm ≤ 55 cm = 5 pkt.
> 55 cm ≤ 56 cm = 2 pkt.
≥ 56 cm ≤ 57 cm = 0 pkt.


Ad poz. 9 - 

       Zapis zostaje zmieniony i uzyskuje brzmienie:

	49.
	Nośność blatu umożliwiająca diagnostykę niezależnie od ustawienia blatu i pozycji pacjenta
	min. 250 [kg]
	
	≥ 250 kg i < 260kg = 0 pkt. 
≥ 260 kg = 5 pkt.


Nośność blatu jest określona pod kątem diagnostyki osób z patologiczną otyłością, którzy mają między innymi być odbiorcami usług realizowanych przez Zamawiającego.

Ad poz. 10 - 

       Zamawiający ustalił wymagania i punktację na etapie projektowania postępowania i uważa ją za prawidłową w stosunku do wymagań i oczekiwań  personelu medycznego. Zamawiający informuje, że parametr na poziomie 53% wydajności detekcji został omyłkowo ustalony jako progowy. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie aparatów o parametrach niższych niż 53% DQE. Aparaty takie będą oceniane zgodnie z punktacją określoną przy tym parametrze. Zamawiający nie zamierza premiować aparatów o parametrze DQE poniżej 53%,  ponieważ uważa, że powoduje to zwiększanie dawek wchłanianych przez pacjenta.

W związku z powyższym parametr otrzymuje brzmienie:

	63.
	DQE (Kwantowa Wydajność Detekcji) dla 1 lp/mm
	
	
	≤ 53% = 0 pkt.
> 53% i ≤ 54% cm = 2 pkt.
>54% = 5 pkt.


Ad poz. 11 - 

       Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie dodatkowej punktacji w tym parametrze. Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zapisu tego parametru dopuszczając możliwość zaoferowania aparatu, który położenie środka panelu od podłogi będzie miał poniżej 44cm. W związku z powyższym parametr otrzymuje brzmienie:

	65.
	Najwyższe  położenie środka panelu od podłogi
	max. 44 [cm]
	
	-


Ad poz. 12 - 

Zamawiający zgadza się z zapisem pytającego. Parametr zostaje usunięty z tabeli technicznej.

	68.
	Możliwość wykonywania zdjęć płuc z odległości SID co najmniej 115cm z położeniem środka detektora i ogniska lampy na wysokości poniżej poziomu blatu stołu
	TAK
	
	


Ad poz. 13 - 

       Pozostaje zgodnie z SIWS

Zamawiający ustalił wymagania i punktację na etapie projektowania postępowania i uważa ją za prawidłową w stosunku do wymagań i oczekiwań personelu medycznego. Zamawiający dopuszcza urządzenia z ruchem statywu wspomaganym jak i nie wspomaganym elektrycznie.

Ad poz. 14 – 

Zapis zostaje zmieniony i uzyskuje brzmienie:

	74.
	Materiał warstwy scyntylacyjnej CsI lub Gd202S (Gadoc)
	Tak, podać
	
	


Zamawiający wyraża zgodę na zastosowanie detektorów wykonanych wg różnych technologii, o ile spełniają one pozostałe kryteria określone w SIWS, w szczególności współczynnik DQE.

Ad poz. 15 - 

Zapis zostaje zmieniony i uzyskuje brzmienie:

	78
	Matryca obrazowania detektora
	Min. 6 MPix
	
	≥ 6 MPix i < 7MPix = 0 pkt.
>7 Mpix = 10 pkt


Ad poz. 16 - 

       Zamawiający ustalił wymagania i punktację na etapie projektowania postępowania i uważa ją za prawidłową w stosunku do wymagań i oczekiwań  personelu medycznego. Zamawiający informuje, że parametr na poziomie 50% wydajności detekcji został omyłkowo ustalony jako progowy. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie aparatów o parametrach niższych niż 50% DQE. Aparaty takie będą oceniane zgodnie z punktacją określoną przy tym parametrze. Zamawiający nie zamierza premiować aparatów o parametrze DQE poniżej 50%,  ponieważ uważa, że powoduje to zwiększanie dawek wchłanianych przez pacjenta. Zamawiający jest zainteresowany wdrożeniem rozwiązania, w którym możliwie najwyższa jakość zdjęć osiągana jest przy jak najmniejszej emisji promieniowania. Wobec powyższego Zamawiający premiuje detektor o minimalnej wydajności kwantowej DQE dla 1 lp/mm na poziomie min. 50%.

W związku z powyższym parametr otrzymuje brzmienie:

	80.
	DQE (Kwantowa Wydajność Detekcji) dla 1 lp/mm
	
	
	≤ 50% = 0 pkt.
> 50% i ≤ 54% cm = 2 pkt.
>54% = 5 pkt.


 
DOTYCZY APARATU USG 

Ad poz. 1 - 

       Tak. Zamawiający dopuszcza do udziału w postępowaniu aparaty USG o zakresie częstotliwości pracy 1 – 12 MHz

Zamawiający  informuje, że przedmiotowe wyjaśnienia do   treści  SIWZ  i  jej  Załączników   nie  prowadzą  do  zmiany  treści  ogłoszenia  o  zamówieniu  prowadzonym  w  trybie  przetargu  nieograniczonego.

Jednocześnie Zamawiający   informuje, że  w związku z pytaniami innych wykonawców i wyjaśnieniami do nich, Zamawiający zamieści  ogłoszenie  o  zmianie  ogłoszenia  w  Biuletynie  Zamówień  Publicznych  oraz  przedłuży  termin  składania  ofert, który  teraz upływa  w  dniu  21 kwietnia 2017  roku  o  godz.  11:00. 

Z  poważaniem

Grażyna Wardowska
Str. 13

