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- strona prowadzonego postepowania -
- wszyscy Wykonawcy -

Wyjas$nienie tresci SWZ
w postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 275 pkt 2 ustawy Pzp
pn.: ,,Podniesienie jako$ci Swiadczonej opieki medycznej poprzez modernizacje¢ oraz
doposazenie SOR w Augustowie — Etap |

2

Na podstawie art. 135 ust. 2 1 6 oraz art. 137 ust. 1, ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien (Dz. U. z 2023, poz. 1605 ze zm.) — Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustoéw przekazuje tresé
zapytan dotyczacych Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia wraz z udzielonymi
odpowiedziami oraz zmienia tres¢ SWZ:

PYTANIA Z DNIA 04-04-2024 r.

Zestaw pytan nr 1

1. Dotyczy zalacznika nr 2a do SWZ (Formularz minimalnych parametrow
technicznych) i zalacznika nr 2 do SWZ (Opis przedmiotu zaméwienia) - A. System
Tomografii Komputerowej, pkt 33

Wskazany zapis uniemozliwia nam zlozenie waznej oferty na najwyzszej klasy
tomograf 128 warstwowy renomowanej mi¢dzynarodowej firmy.
Prosimy o dopuszczenie rozwigzania korzystajacego z najnowszymi technikami
optymalizacji dawki takich jak:
Care child
Care dose 4D
Care filter
Care profile
Care kV

e X-care
Techniki te dziataja przy pelnym polu skanowania réwnego 50 cm, takie podejscie nie
ograniczy pola widzenie lekarzowi a tym samym pozwala unikng¢ pomigcia istotnych zmian
w szerszym polu obrazowania wybranej anatomii. Jednoczesnie nie prowadzi to do
zwiekszenia dawki pacjenta, wrecz przeciwnie zastosowanie kombinacji tych technik pozwala
na maksymalne obnizenie dawki.
Skanowanie w ograniczonym polu moze spowodowac koniecznosci powtorzenia skanow oraz
moze powodowaé dodatkowe artefakty od elementdw znajdujacych si¢ poza polem
skanowania.
Taka zmiana umozliwi nam zlozenie waznej oferty na nowy nowoczesny tomograf
komputerowy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.



2. Dotyczy zalacznika nr 2a do SWZ (Formularz minimalnych parametrow
technicznych) i zalacznika nr 2 do SWZ (Opis przedmiotu zaméwienia) - A. System
Tomografii Komputerowej, pkt 7

Wskazany zapis uniemozliwia nam zlozenie waznej oferty na najwyzszej klasy tomograf
128 warstwowy renomowanej miedzynarodowej firmy.

Zamawiajacy wWymaga pokrycia anatomicznego detektora w osi Z min. 40 mm. Prosimy o
dopuszczenie rozwigzania rownowaznego opartego o szerokos¢ zespotu detektorow 64 x 0,6
= 38,4 mm dla zachowania najlepszej rozdzielczosci przestrzennej, co umozliwi nam ztozenie
waznej oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

3. Dotyczy zalacznika nr 2a do SWZ (Formularz minimalnych parametrow
technicznych) i zalacznika nr 2 do SWZ (Opis przedmiotu zamdéwienia) - A. System
Tomografii Komputerowej, pkt 23

Wskazany zapis uniemozliwia nam zlozenie waznej oferty na najwyzszej klasy tomograf
128 warstwowy renomowanej miedzynarodowej firmy.

Prosimy o dopuszczenie rozwigzania réwnowaznego, modutu synchronizacji akwizycji z
przebiegiem EKG wraz z wy$wietlaczem/monitorem na gantry tomografu, co umozliwi nam
ztozenie waznej oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
4. Dotyczy zalacznika nr 2a do SWZ (Formularz minimalnych parametrow

technicznych) i zalagcznika nr 2 do SWZ (Opis przedmiotu zaméwienia) - A. System
Tomografii Komputerowej, pkt 78

Wskazany zapis uniemozliwia nam zlozenie waznej oferty na najwyzszej klasy tomograf
128 warstwowy renomowanej mi¢dzynarodowej firmy.

Prosimy o dopuszczenie rozwigzania rownowaznego, zaoferowania algorytmu rekonstrukcji
iteracyjnej wraz z technologig filtra cynowego do redukcji artefaktow zwigzanych z
utwardzeniem wigzki oraz poprawiajacego jakos$¢ obrazu takich obszardéw jak ptuca, jelito
grube 1 zatoki, dla niskodawkowych badan przesiewowych w kierunku raka ptuc, okreznicy i
zatok, co umozliwi nam ztozenie waznej oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

5. Dotyczy zalacznika nr 2a do SWZ (Formularz minimalnych parametrow
technicznych) i zalgcznika nr 2 do SWZ (Opis przedmiotu zaméwienia) - A. System
Tomografii Komputerowej, pkt 12

Prosimy o korekte oczywistej pomytki edytorskiej w znaku ,,>” 1 zmian¢ na ,,< 55 cm”.

Zapewne Zamawiajacy oczekuje jak najnizszej pozycji stotu w trakcie pozycjonowania
pacjenta. Kazdy oferent tomografow dysponuje wysoko$cig ponizej 55 cm. Taka zmiana
umozliwi oferentom zlozenie waznej oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza oczywista omylke pisarska. Zmienia zapis na
»<55 cm”.

6. Dotyczy zalacznika nr 2a do SWZ (Formularz minimalnych parametrow
technicznych) i zalacznika nr 2 do SWZ (Opis przedmiotu zamowienia), p. 86



Czy Zamawiajacy uzna za rownowazne w ramach wymogu w punkcie 86 zaoferowanie
systemu wyposazonego w mozliwo$¢ eksportu raportu jako DICOM encapsulated PDF?

Wydruk w formatach typu STL jest funkcjonalno$cia ograniczajaca si¢ do bardzo
wybioérczych zastosowan. Dodatkowo jest mozliwa do wykorzystania tylko 1 wytacznie jesli
szpital ma drukarke 3D, czyli w przypadku braku posiadania drukarki 3D staje si¢
funkcjonalnoscig bezuzyteczng.

Pozytywna odpowiedz umozliwi otrzymanie mozliwosci eksportu, ktéra moze by¢
wykorzystywana przy rutynowej pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna za rownowazne.

7. Dotyczy zalacznika nr 2a do SWZ (Formularz minimalnych parametrow
technicznych) i zalacznika nr 2 do SWZ (Opis przedmiotu zamdéwienia), p. 92

Zamawiajacy wymaga funkcjonalnos$ci wirtualnej endoskopii naczyn, ktoéra nie ma wartosci
diagnostycznej. Technologia wirtualnej endoskopii ma swoje kliniczne zastosowanie
wylacznie w ocenie drog powietrznych czy struktur wypetlionych powietrzem, gdzie r6znica
gestos$ci pomiedzy powietrzem, a tkankg uwidacznia nam dostatecznie struktury.

Ocena naczyn odbywa si¢ za pomocg oceny obrazu w MPR, wraz z dedykowang aplikacja do
oceny naczyn opisanej juz przez Zamawiajacego w punktach 97 i 113, ktora posiada:

e dedykowane widoki MPR / VRT dla naczyn

e algorytmy usuwajace kosci / stot z obrazu 3D VRT

e oznaczanie/$ledzenie naczyn z widokami krzywolinijnymi/poprzecznymi naczynia
e narzedzia pomiarowe dla np. zwezen, $rednicy,

e narzedzie VesselSurf do oceny diagnostycznej w wewnatrznaczyniowych widokach
MPR.

Wnosimy o uznanie wyze] opisanego rozwigzania do analizy badah naczyniowych jako
rOwnowaznego.

Obecne sformulowanie parametru uniemozliwia naszej firmie zlozenie waznej oferty w
postepowaniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna za réwnowazne.

8. Dotyczy zalacznika nr 2a do SWZ (Formularz minimalnych parametrow
technicznych) i zalacznika nr 2 do SWZ (Opis przedmiotu zamoéwienia), p. 112

Whnosimy o rezygnacje¢ z zapisu dotyczacego automatycznej segmentacji przedsionkow wraz
z obliczaniem ich parametréw funkcjonalnych, ktore uniemozliwia naszej firmie, czolowemu
producentowi tomografow komputerowych i systemow zaawansowanej wizualizacji, ztozenie
waznej oferty w postgpowaniu.

Oprogramowanie oferowane przez nasza firm¢ umozliwia pelng analize badan
kardiologicznych CT w zakresie funkcjonalno$ci wymaganym przez Zamawiajacego (1.
analiza naczyn wiencowych, ocena funkcjonalna LV 1 RV) 1 jest doceniane przez wiele
osrodkéw w Polsce 1 na $wiecie specjalizujgcych si¢ w badaniach CT serca 1 koronarografii,
w tym Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w
Gdansku czy Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu.



Proponowane brzmienie punktu 112:

Automatyczna segmentacja jam serca (min. 2
112. | komory) wraz z obliczaniem ich parametroéw TAK
funkcjonalnych

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

9. Dotyczy zalacznika nr 2a do SWZ (Formularz minimalnych parametrow
technicznych) i zalacznika nr 2 do SWZ (Opis przedmiotu zaméwienia), p. 115

Zwracamy si¢ z pro$ba o uznanie nizej opisanego rozwigzania jako spelniajagce wymagania
punktu 115. Ponizsza propozycja doprecyzowuje wymagania z punktu 115 i ogranicza
mozliwo$¢ niewlasciwej interpretacji (np. w zakresie informacji jakosciowej).

115. | Oprogramowanie do automatycznej
wizualizacji blaszek miazdzycowych w
naczyniach obwodowych z rozpoznawaniem
ich gestosci (informacja ilosciowa). Mozliwos¢
dokonania recznej korekty obrysow lub TAK
warto$ci progowych wyznaczonych przez
oprogramowanie.

Automatyczne oznaczenie kolorem blaszek
miazdzycowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna opisane rozwigzania.

10. Dotyczy zalacznika nr 2a do SWZ (Formularz minimalnych parametréw
technicznych) i zalacznika nr 2 do SWZ (Opis przedmiotu zaméwienia), p. 1-27 w
zakresie ,,Wymagania odno$nie wymiany/rozbudowy powyzszego systemu i
urzadzen, ktorymi dysponuje Zamawiajacy.”

Zamawiajacy w odpowiedzi na zestaw pytan nr 2 wyrazit zgode¢ na ponizsza modyfikacje.

Pytanie 1 - dot. zalgcznika nr 2 do SWZ, Wymagania odno$nie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu 1 urzadzen, ktorymi dysponuje Zamawiajacy, pkt 1:

Prosimy Zamawiajacego o modyfikacje powyzszego zapisu, poprzez rezygnacj¢ z opcji
wymiany systemu PACS/RIS na nowy. Obecnie uzytkowany przez Zamawiajacego system
PACS/RIS jest jeszcze objety gwarancja i jego wymiana oznacza dla Zamawiajacego
dodatkowe i w naszej ocenie niepotrzebne koszty nie tylko wymiany samego systemu
radiologicznego, ale takze ponownej koniecznej integracji ewentualnego nowego systemu
PACS/RIS z HIS Zamawiajacego, ktora bytaby konieczna do wykonania. Zamawiajacy nie
opisuje zadnych parametréw nowego systemu 1 nie ma tym samym zadnego wplywu na to
jaki system otrzyma, oraz czy bedzie si¢ on integrowa¢ z HIS oraz
infrastrukturg/urzadzeniami medycznymi Zamawiajacego. Pozostawienie wymagania
odno$nie integracji Tomografu komputerowego z obecnym systemem PACS/RIS utatwi
Zamawiajacemu zaréwno rozbudowe jak 1 ewentualng dostawe 1 wdrozenie nowej
infrastruktury serwerowej, o ktorg zadaliSmy odrebne pytanie

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Chcielibysmy zauwazy¢, ze powyzsza modyfikacja znaczgco wplywa na cate postepowanie
przetargowe, z racji faktu, ze po odpowiedziach Zamawiajacy w ramach postepowania na CT
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wymaga rowniez obligatoryjnej rozbudowy istniejacego systemu PACS/RIS firmy Alteris
(obecnie brak mozliwo$ci wymiany systemu).

Zwracamy uwage na fakt, ze firma Alteris jest aktywnym dostawcg rozwigzan CT na polskim
rynku co powoduje, ze w zwigzku z powyzszg zmiang przetarg nosi znamiona braku uczciwej
konkurencji, poniewaz tylko jedna firma - Alteris - jest w stanie bezpo$rednio dostarczy¢
catos¢ wymaganego rozwigzania (CT + rozbudowa PACS/RIS z instalacja, konfiguracja
serwera wraz z migracja posiadanych licencji systemow RIS/PACS oraz zgromadzonych
danych obrazowych).

Co wiecej w odpowiedzi na pytanie pada stwierdzenie, ze obecny system PACS/RIS firmy
Alteris jest jeszcze objety gwarancja. Jezeli system jest na gwarancji to tym bardziej powinien
by¢ wylaczony z postepowania na tomograf komputerowy i jego ewentualna rozbudowa
winna by¢ objeta oddzielng procedura zakupowa.

W zwigzku z powyzszym wnioskujemy o wylgczenie z postepowania wszystkich punktow
(od 1 do 27) z zal. 2 oraz zat 2a w zakresie ,,Wymagania odno$nie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktorymi dysponuje Zamawiajacy.” lub dopuszczenie
wymiany systemu RIS/PACS na inny niz obecnie funkcjonujacy w szpitalu.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

11. Dotyczy odpowiedzi na Pytanie nr 1 w zestawie pytan nr 2:

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wymiany systemu RIS/PACS na inny niz obecnie
funkcjonujacy w szpitalu.

Zamawiajacy odpowiedzial na pytanie nie dopuszczajace wymiany systemu z uwagi na
posiadang gwarancj¢ na system, lecz jednocze$nie Zamawiajagcy wymaga aktualizacji
posiadanego systemu do najnowszej wersji co bedzie si¢ wigzato z zakupem aktualizacji lub
nawet nowych licencji. Zamawiajacy wymaga dostawy nowego Srodowiska serwerowego,
nowego serwera, nowej instalacji, co wigze si¢ z nowym wdrozeniem 1 nowymi szkoleniami
Zwigzanymi z nowa wersja systemu.

Pytajacy w poprzednim pytaniu argumentowal, ze wdrozenie nowego systemu bedzie si¢
wigzato z dodatkowymi kosztami w przypadku wdrozenia najnowszej wersji systemu
posiadanego przez Zamawiajacego a i tak nalezy to wdrozenie przeprowadzic.

Dodatkowo nalezy przeprowadzi¢ migracj¢ 1 szkolenia uzytkownikow 2z nowych
funkcjonalnosci, wigc te koszty i tak beda poniesione, jezeli oferent zaoferuje nowy system.

Rozumiemy, ze Zamawiajacy zakupil system z trzyletnig gwarancja i moze uzywac tego
systemu jako systemu backupowego dla nowo dostarczonego systemu jezeli oferent zaoferuje
nowy system.

Dodatkowo argumentem przemawiajacym za nowym systemem PACS, gdzie my jako
potencjalny wykonawca chcieliby$my go dostarczy¢, jest rozszerzenie systemu HIS o licencje
RIS tacznie z wszystkimi opisami badan w nowym module systemu HIS z dostawa nowego
serwera obrazowego PACS, co jest powszechng 1 wskazang praktyka z uwagi na integralnosci
spojnos¢ danych w bazie danych i EDM.



Takie rozwigzanie pozwoli na wyeliminowanie niepotrzebnych kosztow integracji,
utrzymania tej integracji oraz ewentualnych upgrade’6w zaréwno systemu RIS jak i systemu
HIS, ewentualnych bledoéw przy integracji lub awarii systemu zwigzanych z integracjg HL7,
ktéra obecnie jest wykorzystywana w szpitalu.

Dodatkowo takie rozwigzanie zapewni jeden -elektroniczny rekord pacjenta, pelng
sprawozdawczos¢ do szyny P1, NFZ 1 spojnos$¢ raportow wewnetrznych 1 rozliczen, bez
potrzeby utrzymywania 2 systeméw, EDM zapewni petng indeksacj¢ zdarzen medycznych
oraz opisOw badan czego obecny system RIS nie posiada.

Nowy system RIS, ktory chcielibySmy zaoferowaé jako rozszerzenie systemu Optimed
posiada modut elektronicznego podpisu, petng sprawozdawczos$¢ do Narodowego Funduszu
Zdrowia, rozliczenia i zapewnia tez pelng mozliwo$¢ raportowania wszelkiego rodzaju
procedur medycznych z poziomu systemu HIS.

Nasze rozwigzanie zapewnia réwniez dostep do obrazéw diagnostycznych oraz przegladarke
diagnostyczng dla lekarzy klinicystow 1 lekarzy radiologéw.

Szczegdlnie wazna jest przegladarka diagnostyczna dla lekarzy klinicystow w klasie
medycznej 1lb, poniewaz lekarze klinicysci np. ortopedzi, neurolodzy i inni powinni, mieé¢
dostep do badan diagnostycznych w certyfikowanych przegladarkach, aby zapewnic
najwyzszy standard diagnostyki i leczenia pacjenta. Obecny system zapewnia przegladarke
referencyjna, czyli niediagnostyczng, na podstawie ktorej nie mozna stawiaé diagnozy.

Przegladarka DICOM, ktora chcemy dostarczy¢ posiada petng klase medyczng IIb i zapewnia
peing diagnostyke pacjenta.

Jednocze$nie mamy tez doswiadczenie, ze przy tak rozbudowanych wymaganiach
dotyczacych aktualizacji obecnego systemu, podlaczenia nowych licencji, migracji oraz
instalacji od nowa systemu na nowych serwerach, koszt takiego dziatania w przypadku firm,
ktore juz dziataja w szpitalu moze by¢ znacznie wyzszy niz koszt dostawy nowego urzadzenia.

W interesie Zamawiajacego jest jak najnizsza catkowita kwota dostawy urzadzenia wraz z
pelnym systemem informatycznym, migracja wszystkich danych zgromadzonych w obecnym
systemie informatycznym a nie tylko kwota za system RIS/PACS.

Moze si¢ okaza¢, ze warto$¢ wymiany systemu jest tansza niz rozbudowa.

Doktadnie taka sama odpowiedZz Zamawiajacy udzielit w postgpowaniu przetargowym na
dostawe aparatu RTG w 2022 roku, kiedy posiadat juz system RIS/PACS 1 zazadat wymiany
na nowy. Byly zadane pytania o mozliwos$¢ rozbudowy istniejacego systemu i podiaczenia
aparatu rentgenowskiego do istniejacego systemu RIS/PACS i Zamawiajacy si¢ nie zgodzit i
przeprowadzil wymiang systemu.

W zwiazku z czym nie widzimy Zadnych powodow, dlaczego w tym przypadku Zamawiajacy
oczekuje rozbudowy istniejgcego systemu nie dajac dostawcom mozliwosci zaoferowania
innego systemu.

Jest to dziatanie ograniczajace konkurencyjnos¢, tym bardziej ze system Alteris, ktory jest
uzywany przez Zamawiajacego oraz firma Voxel ktéra dziata w szpitalu sg partnerami firmy
GE, czyli naszej konkurencji, i rowniez oferujq i startujag w przetargach z urzadzeniami GE.

W zwiagzku z czym bedzie to sytuacja, w ktorej firma Alteris jest uprzywilejowana lub firma
GE jest uprzywilejowana w stosunku do pozostatych dostawcow.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.



ZESTAW PYTAN NR 2

1. Dotyczy odpowiedzi udzielonych w dniu 02.04.2024 na pytanie 28 z dnia 13.03.2024 oraz
na pytania 1 i 2 zestawu nr 3 z 25.03.2024 dotyczace konsol diagnostycznych.

Zamawiajacy w swojej odpowiedzi nie okreslit ilosci wymaganych stacji diagnostycznych.
Obecnie Zamawiajagcy wymaga az czterech stacji o réznych parametrach monitorow
diagnostycznych co naszym zdaniem znacznie zwigkszy cene¢ oferty systemu. W punkcie 82
tabeli zatgcznika 2 1 2a Zamawiajacy wymaga stacji diagnostycznej z jednym monitorem min.
307, natomiast w punkcie 126 tabeli zatacznika 2 i 2a wymaga trzech kompletow stanowisk
diagnostycznych, kazda z dwoma monitorami diagnostycznymi min. 24”. Powyzsze
wymagania s3 niespdjne. Dodatkowo Zamawiajacy wymaga aplikacji klinicznych dla
minimum 2 jednoczesnych uzytkownikow co nie jest zrozumiate w przypadku wymagania
jednej i trzech konsol diagnostycznych. Prosimy o okreslenie ilosci wymaganych konsol
diagnostycznych, parametrow monitorow diagnostycznych oraz wymaganych aplikacji
klinicznych. Zwracamy uwage, ze zarowno ilo$¢ konsol diagnostycznych jak i ilo$é
jednoczasowych licencji aplikacji znaczagco wptywa na ceng oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

2. Dotyczy odpowiedzi udzielonej w dniu 02.04.2024 na pytania 1 i 3 zestawu pytan nr 1 z
dnia 13.03.2024.

Zamawiajacy odpowiadajac na pytanie 3 dopuscil system z krotszym stolem o zakresie
skanowania spiralnego rownym 158 cm, ale jednoczes$nie odpowiadajac na pytanie 1 nie
dopuscil drugiego parametru kréotszego stotu mianowicie zakresu badania rownego 173 cm.
Tym samym uniemozliwil nam zaoferowanie tomografu z krotszym stolem bardziej
dopasowanego od wielko$ci pracowni. Wnosimy o ujednolicenie wymagan i dopuszczenie
stotu o zakresie badania bez elementéw metalowych i potrzeby przemieszczania pacjenta
rownym 173 cm. Pozytywna odpowiedz pozwoli nam zaoferowaé system bardziej
dopasowany do wielko$ci pomieszczenia badan i zapewni¢ wyzsza ergonomi¢ pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

3. Dotyczy odpowiedzi udzielonej w dniu 02.04.2024 na pytanie 19 zestawu pytan nr 2 z dnia
22.03.2024.

Prosimy o ponowne przemyslenie tej odpowiedzi. Nie ma fizycznej mozliwosci dostarczenia
zastepczego tomografu. Zaden potencjalny Wykonawca nie jest w stanie zapewni¢ w krotkim
czasie instalacji zastepczego tomografu z uwagi na jego wymiary i koniecznos¢ odbioru takiej
czasowe] instalacji przez Sanepid. Wnosimy o rezygnacje z wymogu dostarczenia
zastgpczego tomografu.

Odpowiedz: Zamawiajacy rezygnuje z wymogu dostarczenia zastepczego tomografu.

PYTANIA Z DNIA 08-04-2024 r.

Dotyczy Czgs¢ nr 1 — Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

1. Zgodnie z opisem rozdziatu 4 SWZ, zadanie Cze$¢ nr 1 — Modernizacja Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego obejmuje swym zakresem dostosowanie i odnowienie pomieszczen
SOR w formule ,,zaprojektuj 1 wybuduj” wraz z opracowaniem dokumentacji projektowe;j
przedsigwziecia w celu spelnienia wymogéw uzytkowych 1 sanitarnych zgodnie z
obowigzujgcym prawem. Zakres robot do wykonania opisany w PFU oraz rozdz. 4 SWZ nie
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obejmuje wykonania wentylacji mechanicznej 1 klimatyzacji, ktéra zgodnie z
rozporzadzaniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r., w sprawie szczegdélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza, tj.: - rozdz. 3 wymagania dla niektorych pomieszczen i urzadzen § 21
ust. 1 pkt 3.3 Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacj¢ wymuszong dzialajaca na
zasadzie podci$nienia w taki sposob, ze ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w
Sluzie.” - rozdz. 6 wymagania dotyczace instalacji § 38 ,,W blokach operacyjnych, izolatkach
oraz pomieszczeniach dla pacjentdw o obnizonej odpornosci stosuje si¢ wentylacje
nawiewno-wywiewng lub klimatyzacje zapewniajaca parametry jakosci powietrza
dostosowane do funkcji tych pomieszczen.” W zwigzku z powyzej wskazanymi
wymaganiami prawnymi oraz koniecznoscig sporzadzenia przez wykonawcow prawidtowej
kalkulacji ceny oferty, uwzgledniajgcej caty zakres zamowienia, prosimy o potwierdzenie, ze
w zakres robdt wchodzi wykonacie dokumentacji projektowej i1 robot instalacji wentylacji
mechanicznej nawiewno- wywiewnej i klimatyzaciji.

Odpowiedz: Pomieszczenie nie jest kwalifikowane jako izolatka. Nie ma potrzeby
montazu wentylacji dzialajacej na podstawie podcisnienia.

2. Czy wykonang dokumentacje projektowa, stanowiagca przedmiot zamdwienia, nalezy
uzgodni¢ z Panstwowa Inspekcja Sanitarng 1 rzeczoznawca do spraw p.poz?

Odpowiedz: Nie ma potrzeby uzgadniania dokumentacji projektowej z Panstwowa
Inspekcja Sanitarng oraz rzeczoznawca do spraw p.poz.

3. Dotyczy Programu funkcjonalno-uzytkowego oraz przedmiaru: W programie
funkcjonalno-uzytkowym Zamawiajacy wskazal: szpitalna oprawa nadtozkowa 3-
stanowiskowa, 2-stanowiskowa, 3 -stanowiskowa. Tymczasem w zatgczniku pn.: Przedmiar,
w sekcji VI.1.: Instalacja tlenowa /gazowa, Zamawiajacy wskazat ,, zakup i montaz paneli”
szt. 4. W zwiazku z rozbiezno$cig dotyczaca szpitalnych opraw nadtozkowych, prosimy o
wskazanie wtasciwej iloSci oczekiwanej przez Zamawiajacego oraz wskazania ilosci
stanowisk dla poszczegolnej oprawy nadtozkowe;.

Odpowiedz: Nalezy wymieni¢ 10 szt. Paneli.

‘w Rozdziale 10w pkt 1 SWZ przed zmiana jest:

1. Wykonawca jest zwiazany ztozona ofertg do dnia 13-07-2024 r.

‘w Rozdziale 10w pkt 1 SWZ po zmianie jest:

1. Wykonawca jest zwigzany ztozong ofertg do dnia 16-07-2024 r.

‘w Rozdziale 12 w pkt 1 i pkt 3 SWZ przed zmiang jest:

1. Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy zlozy¢ w terminie do dnia
15-04-2024 r., do godz. 10:00., za posrednictwem Formularza do zlozenia oferty
dostgpnego na platformie E-Zamowienia: https://ezamowienia.gov.pl

2. Sposob zlozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w ,,Centrum pomocy”,
dostgpnej na stronie: https://media.ezamowienia.gov.pl/pod/2021/10/Oferty-5.1.pdf.

3. Otwarcie ofert nastapi niezwlocznie po uptywie terminu skladania ofert tj. w dniu
15-04-2024 r., o0 godz. 10:10.


https://ezamowienia.gov.pl/
https://media.ezamowienia.gov.pl/pod/2021/10/Oferty-5.1.pdf

w Rozdziale 12 w pkt 1 i w pkt 3 SWZ po zmianie jest:

1. Ofert¢ wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy zlozy¢ w terminie do dnia
18-04-2024 r., do godz. 10:00., za posrednictwem Formularza do ztozenia oferty
dostepnego na platformie E-Zamdwienia: https://ezamowienia.gov.pl

2. Sposob zlozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w ,,Centrum pomocy”,
dostgpnej na stronie: https://media.ezamowienia.gov.pl/pod/2021/10/Oferty-5.1.pdf.

3. Otwarcie ofert nastapi niezwlocznie po uptywie terminu sktadania ofert tj. w dniu
18-04-2024 r., 0 godz. 10:10.

3. Zamawiajacy informuje, ze pytania wraz z odpowiedziami stajg si¢ integralng czescig
specyfikacji warunkéw zamowienia i beda wigzace przy sktadaniu ofert.

4. Zamawiajacy informuje, iz pozostata tre$¢ Specyfikacji Warunkow Zamodwienia pozostaje
bez zmian.

Z-ca Dyrektora
ds. Opieki Zdrowotnej

/-l lek. Wioletta Tomaszycka-Bednarczyk

Sporzadzita: Anna Liszewska


https://ezamowienia.gov.pl/
https://media.ezamowienia.gov.pl/pod/2021/10/Oferty-5.1.pdf
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