Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustow

Augustow, dnia 02 kwietnia 2024 r.
1/ZP/2024

- strona prowadzonego postgpowania -

- 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 1”

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

PYTANIA Z DNIA 13-03-2024 r.

Zestaw pytan nr 1

Dotyczy Zalacznika nr 2 i 2.a do SWZ

1. Dotyczy punktu 13 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.

Prosimy o dopuszczenie stotu o zakresie badania bez elementow metalowych 1 potrzeby
przemieszczania pacjenta réwnym 173 cm. Pozytywna odpowiedZz pozwoli nam
zaoferowac system bardziej dopasowany do wielkos$ci pomieszczenia badan 1 zapewnic
WyZszg ergonomi¢ pracy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

2. Dotyczy punktu 14 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.

Wnosimy o usuni¢cie tego parametru. Poprzeczny ruch stotu to funkcjonalno$¢
charakterystyczna tylko dla jednej firmy 1 jej bezwzgledne wymaganie stuzy wytacznie
ograniczeniu konkurencji. Zwracamy uwage, ze czolowi producenci systemoOw
tomografii komputerowej (Siemens, Philips, GE) nie posiadajg w swoich systemach
takiej mozliwos$ci 1 tym samym sg catkowicie wykluczeni z tego postepowania.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.



3. Dotyczy punktu 17 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.

Prosimy o dopuszczenie stotu o zakresie skanowania w trybie spiralnym réwnym 158
cm. Pozytywna odpowiedz pozwoli nam zaoferowac system bardziej dopasowany do
wielko$ci pomieszczenia badan i zapewni¢ wyzsza ergonomi¢ pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza > 158 cm.

4. Dotyczy punktu 15 tabeli Zalgcznika nr 2 i 2a do SWZ.

Wnosimy o zmian¢ zapisu tego parametru. Zamawiajagcy wymaga zaoferowania
zaawansowanej kamery 3D do automatycznego pozycjonowania pacjenta wraz z bardzo
szczegblowymi wymaganiami odno$nie wykrywania pacjenta w ubraniu, pod kocem, na
dodatkowych materacach, a jednocze$nie réwnowaznie traktuje proste rozwigzanie
jednego z producentéw polegajace na manualnej zmianie pozycji stotu na podstawie
skanogramu, co jest procesem czasochtonnym czgsto wymagajacym powtorzenia
skanogramu. W ten sposob Zamawiajacy wykluczyl wszystkich oferentow
posiadajacych kamery 3D do automatycznego pozycjonowania pacjenta i jednoczesnie
umozliwil tylko jednej firmie zaoferowanie systemu bez kamery 3D. Wnosimy o zmiang
punktu 15 na:

15. |Centrowanie pacjenta poprzez zmian¢ potozenia|TAK
stolu i dzialajace w oparciu o kamer¢ 3D
umozliwiajagca ~ automatyczne  pozycjonowanie

pacjenta. _
. . ) Centrowanie za

Kamera rejestruje kszta%t, ulozenie oraz wysokos¢ pomoca kamery

pacjenta,  wykorzystujac  dane  przestrzenne 3D — 10 pkt

wykonujac pomiar w podczerwieni, rozpoznaje i
odczytuje ksztalt pacjenta

lub Centrowanie na

) . ) . podstawie
Centrowanie pacjenta poprzez zmian¢ potozenia topogramu — 0
stolu, 1 dzialajace w oparciu o skanogram, pkt

umozliwiajace  automatyczne  pozycjonowanie
pacjenta przy uzyciu myszy komputerowej z
poziomu konsoli operatorskiej wraz z mozliwos$cig
wygenerowania wirtualnego skanogramu

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

5. Dotyczy punktu 27 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.

Wnosimy o dopuszczenie systemu posiadajacego niskodawkowe protokoty
umozliwiajace wykonywanie badah przy niskich nastawach napigcia 80 kV 1
jednoczes$nie wysokich pragdach réwnych 400 mA. W naszych systemach z uwagi na
zastosowanie nowoczesnego algorytmu iteracyjnego oraz krotkiej geometrii gantry w
niskodawkowych protokotach wystarczajacy jest prad 400 mA. Pozytywna odpowiedz
pozwoli nam na zlozenie konkurencyjnej oferty. Wnosimy o zmiang¢ tego wymagania na:

27 | Niskodawkowe protokoty umozliwiajace TAK 80 kV — 0 pkt
wykonywanie badan przy niskich nastawach . 3
napigcia < 80 kV i jednoczes$nie wysokich pradach podac | <80 kV -2 pkt
>400 mA




Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktu 31 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.

Zamawiajacy w tym punkcie wymaga chtodzenia lampy na poziomie 1200 kHU/min.
Oferowane przez nas systemy tomografii komputerowej posiadajg szybkos¢ chtodzenia
réwng 1070 kHU/min i jest to warto$¢ w zupelno$ci wystarczajagca do wykonywania
badan na naszych systemach bez konieczno$ci stosowania przerw na chlodzenie
systemu. Przykladem tego jest wiele systemdéw o szybkosci chlodzenia anody 1070
kHU/min zainstalowanych w osrodkach klinicznych 1 duzych szpitalach wojewodzkich,
gdzie wykonywanych jest ponad 100 badan dziennie. Nasze systemy z uwagi na krotka
geometri¢ gantry oraz nowoczesne algorytmy iteracyjne nie wymagaja tak duzej
szybkos$ci chlodzenia jak konkurencyjne systemy. Wymaganie wartosci 1200 kHU/min.
stuzy wylacznie ograniczeniu konkurencji 1 nie pozwala nam na ztozenie konkurencyjne;j
oferty. Wnosimy o zmian¢ tego wymagania na:

27. | Szybkos¢ chtodzenia anody lampy [kHU/min] > 1070 kHU/min |podaé

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktow 34 i 35 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.

Zadamy wykreélenia tych parametrow. Wymaganie fizycznego pochylania gantry nie
ma zadnego znaczenia dla Zamawiajacego i stuzy wytacznie ograniczeniu konkurencji.
Obecnie nowoczesne tomografy komputerowe nie posiadaja fizycznego pochylania
gantry, gdyz obrazy mozna dowolnie pochyla¢ podczas ich przetwarzania na konsoli
operatorskiej i lekarskiej. Obecne wymagania opisane w punktach 34 i 35 wykluczaja
zaoferowanie nowoczesnych tomograféw komputerowych.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktu 38 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.

Zadamy wykre$lenia tego parametru. Obecny zapis uniemozliwia nam zloZenie
konkurencyjnej oferty 1 stuzy ograniczeniu konkurencji. W naszych systemach napigcie
jest automatycznie ustawiane po wyborze protokolu badania. Zadamy zmiany tego
parametru na:

38. | Automatyczne ustawianie napigcia anodowego po | TAK
wyborze odpowiedniego do danej anatomii
protokotu badania.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktu 40 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.

Zadamy dopuszczenia systemu posiadajacego filtr do redukcji promieniowania z innego
materialu niz wyszczegdlniony. Zwracamy uwage, ze obecny zapis stuzy wylacznie
ograniczeniu konkurencji, gdyz Zamawiajacy dopuscit deklarowang przez jednego z
dystrybutorow technologi¢ oparta na oprogramowaniu. Naszym zdaniem nie ma
mozliwos$ci redukcji promieniowania niskiej energii za pomoca oprogramowania, gdyz
jest to fizycznie niemozliwe. Oprogramowanie nie ma wpltywu na widmo
promieniowania wychodzace z lampy rtg. Mimo to Zamawiajacy dopuscit technologie
opartg na oprogramowaniu 1 jednoczesnie ograniczyl mozliwos$¢ zaoferowania filtréw z
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10.

11.

12.

13.

innych materiatéw, przez co uniemozliwit nam zlozenie waznej oferty. Wnosimy o
zmiang¢ tego wymagania na:

40. | Technologia dedykowana do redukcji
promieniowania o nizszych od wykorzystywanych
energiach dla ograniczenia dawki promieniowania i
zapewnienia optymalnej jako$ci obrazow (filtr ze
zlota, cyny, innego materiatu lub technologia oparta
na oprogramowaniu)

TAK

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktu 42 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.

Szybkos¢ rekonstrukcji z wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego zalezy od ztozonosci
takiego algorytmu. Im bardziej efektywny algorytm rekonstrukcji tym bardziej
skomplikowane obliczenia musi wykona¢ system komputerowy i tym samym czas
rekonstrukcji obrazu jest dluzszy. W naszych systemach stosujemy bardzo
zaawansowany system rekonstrukcji iteracyjnej o redukcji dawki 82%, ktory wymaga
czasochtonnych obliczen, dlatego szybkos¢ rekonstrukcji jest mniejsza niz w przypadku
zastosowania mniej zaawansowanych algorytméw. Zadamy dopuszczenia systemu o
szybkosci rekonstrukcji obrazow z wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego rownej 45
obrazow/s.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktow 43, 44, 45 tabeli Zalacznika nr 2a do SWZ.

Opisane w tych punktach rozwigzanie jest charakterystyczne tylko dla jednej firmy.
Wnosimy o wykreslenie tych punktow.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktu 47 tabeli Zalacznika nr 2a do SWZ.

Wnosimy o zmiang zapisu tych parametrow. Taki opis parametru dotyczacy rozdzielczos$ci
wysokokontrastowej jest stosowany wylacznie przez jedng firme¢. Obecnie standardem
promowanym przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne jest podawanie
rozdzielczosci wysokokontrastowej dla 50% krzywej MTF. Dodatkowo nie wszyscy producenci
podaja warto$ci dla 2% MFT wigc rzetelne podanie rozdzielczoséci dla tej warto§ci MTF jest
problematyczne. Zagdamy zmiany zapisu tego parametru na:

47. | Maksymalna rozdzielczo$¢ ) 3
wysokokontrastowa [pl/cm] przy min. 64 1&{0 11,99 pliem — 0
jednoczesnie  zbieranych warstwach w |> 10,0 pl/iem P

czasie pelnego skanu w matrycy 512 x 512 podac

w plaszczyznie XY w polu akwizycyjnym
50cm dla 50% MTF

> 12,0 pl/cm — 2 pkt

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktéw 50 i 51 tabeli Zalacznika nr 2a do SWZ.

Wnosimy o zmian¢ zapisu tych parametrow. Obecny opis parametrow dotyczacych
dawek dla rozdzielczosci niskokontrastowej jest stosowany wylacznie przez jedna firmg.
Wymaganie potwierdzenia wymaganych wartosci przez producenta automatycznie
wyklucza wszystkich innych producentow. Dodatkowo wielu producentow podaje
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14.

15.

warto$ci zmierzone metodg statystyczna, a nie wizualng, ktéra jako jedyna jest
dopuszczona przez Zamawiajacego. Zwracamy uwage, ze metoda wizualna w
odréznieniu od statystycznej jest subiektywna metoda pomiarowa zalezng od
producenta, a nie metodg obiektywng. Dodatkowo z uwagi na wielkos¢ fantomu pomiary
wykonywane sa w réznych polach skanowania. Takze warto$ci dawek zaleza od
napi¢cia anodowego wigc powinny by¢ wykonywane przy napi¢ciu min. 120 kV, a nie
jak to zapisal Zamawiajacy maks. 120kV. Poszczegdlni producenci podaja wartosci
dawek dla réznej rozdzielczosci 5 mm lub 4 mm lub 3 mm i bardzo rzadko dla 2 mm.
Obecnie opisane parametry w punktach 50 i 51 jednoznacznie uniemozliwiajg zlozenie
oferty przez réznych producentow co tym samym calkowicie ogranicza konkurencje. Z
uwagi na brak mozliwos$ci obiektywnej oceny tych parametréw wnosimy o ich usunigcie
lub zmiang¢ opisu na bardziej uniwersalny uwzgledniajacy metodologi¢ pomiaru dawki
przez roznych producentow:

50. | Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania
rozdzielczo$ci niskokontrastowej wizualnej <110mGy-0
lub statystycznej - 5 mm mierzonej dla pkt
fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie < <70mGy -2
10 mm i réznicy gestosci kontrastu 3 HU i dla | <11,0 mGy ) _kt,
napi¢cia min. 120 kV [mGy], w plaszczyZnie poda¢ P
xy) i uzyskana z wykorzystaniem algorytmu <30mGy -5
iteracyjnego lub bez pkt
(Warto$¢  potwierdzona ~w  oficjalnych
materiatach producenta).

51. | Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania > 25,0 mGy lub
wizualnej rozdzielczosci niskokontrastowej brak
wizualnej lub statystycznej - 3 mm mierzonej|> 250 mGy mozliwosci
dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie |Ub. ' ’brak podania — 0 pkt
< 10 mm i réznicy gestosci kontrastu 3 HU i | mozliwosci _
dla napigcia min. 120 kV [mGy] w podania, Podac/opisa¢ <k%5,0 mGy -2
plaszczyznie Xy i uzyskana z wykorzystaniem | < 25 0 mGy P
algorytmu iteracyjnego (lub bez) < 17,0 mGy —
(Wartos¢  potwierdzona ~w  oficjalnych 5 pkt
materiatach producenta).

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktu 53 tabeli Zalacznika nr 2 do SWZ.

Whnosimy o dopuszczenie zaoferowania oddzielnego serwera dawek do automatycznego
tworzenia raport historii dawki w rozbiciu na; pacjentow dorostych do 16 roku w
podziale na ple¢, rodzaje badan rtg, region anatomiczny. Zapisanie w archiwum
wyjasnienia  przekroczenia  dawki w  formie  komentarza. = Tworzenie
tygodniowych/miesigcznych/rocznych raportéw dotyczacych dawek z danych zebranych
z tomografu komputerowego. W naszych systemach tworzenie specjalistycznych
raportow odbywa si¢ na oddzielnym serwerze dawek 1 pozwala na zbieranie informacji o
dawce z wszystkich podtagczonych do niego cyfrowych urzadzen rentgenowskich.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktu 65 tabeli Zalacznika nr 2 do SWZ.

Sadzac z opis przedmiotu zamdOwienia Zamawiajacy jest zainteresowany
wykonywaniem badan kardiologicznych. W zwigzku z powyzszym proponujemy
wprowadzenie punktacji za zaoferowanie systemu o jak najlepszej kardiologicznej
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rozdzielczo§¢ czasowej. Kardiologiczna rozdzielczo$¢ czasowa akwizycji jest
najwazniejszym parametrem wptywajacym na jako$¢ obrazowania naczyn wiencowych.
Whnosimy o wprowadzenie nastgpujacej punktacji:

65a. | Rzeczywista lub efektywna kardiologiczna <30 ms-5
rozdzielczo§¢ czasowa mozliwa do uzyskania w pkt
badaniu naczyn wiencowych przy jednosegmentowej <75ms - 2
rekonstrukcji obrazu [ms] (parametr potwierdzony |< 175 ms Kt
przez producenta) P
< 150 ms -
0 pkt

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

16. Dotyczy punktu 59 tabeli Zalacznika nr 2 do SWZ.

Wnosimy o dopuszczenie systemu posiadajacego pojemnos¢ bazy danych dla obrazéow
[512x512] bez kompresji rowng 460 000 obrazow. Obecny zapis uniemozliwia nam
ztozenie konkurencyjnej oferty i shuzy wylacznie ograniczeniu konkurencji. Pojemnos¢
bazy danych na konsoli operatorskiej nie ma istotnego znaczenia dla Zamawiajacego,
gdyz obrazy sg archiwizowane w systemie PASC szpitala, a nie na konsoli operatorskiej.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

17. Dotyczy punktu 65 tabeli Zalacznika nr 2 do SWZ.

Wnosimy o dopuszczenie rownowaznego rozwigzania do automatycznego wyboru
optymalnej fazy do rekonstrukcji z ustalonego zakresu faz akwizycji. Opisana przez
Zamawiajacego funkcjonalno$¢ shuzy wylacznie ograniczeniu konkurencji i
uniemozliwia nam zlozenie waznej oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

18. Dotyczy punktu 66 tabeli Zalacznika nr 2 do SWZ.

Whnosimy o wykreslenie punktacji tego parametru. Sposob postgpowania w przypadku
arytmii ma zapewni¢ wykonanie badanie niezaleznie od sposobu jego przeprowadzenia.
Pozytywna odpowiedZ pozwoli nam na zlozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

19. Dotyczy punktu 67 tabeli Zalacznika nr 2 do SWZ.

Wnosimy o usunigcie tego parametru. Wymagana przez Zamawiajacego funkcjonalno$¢
stuzy wylacznie ograniczeniu konkurencji 1 nie ma zadnego wplywu na wartosci
kliniczne systemu. Dobdr wspdtczynnika pitch jest realizowany przez poszczegdlnych
producentéw w rézny sposdéb w celu osiggnigcia jak najwyzszej jakosci obrazowania i
najkrotszego czasu skanowania. W naszych systemach po wybraniu wspolczynnika pitch
nastgpuje automatyczne obliczanie czasu skanowania przy utrzymaniu okres$lonej
grubo$ci warstwy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.



20.

21.

22.

Dotyczy punktu 71 tabeli Zalacznika nr 2 do SWZ.

Obecny zapis precyzyjnie opisuje rozwigzanie tylko jednej firmy i ogranicza mozliwos¢
ztozenia konkurencyjnej oferty innym producentom. Jednoczesnie zwracamy uwagg, ze
zarbwno technika subtrakcyjna jak 1 dwuenergetyczna wymaga podwdjnego
naswietlenia pacjenta 1 niepotrzebnie narazenie go na dodatkowa dawke
promieniowania. W naszych systemach do oceny obszaru ptuc stosujemy technike
jednoenergetyczng bez subtrakcji. Wnosimy o dopuszczenie nastepujacego
rOwnowaznego rozwigzania:

71. | Oprogramowanie umozliwiajace wykonywanie
badan w obszarze ptuc

Mozliwos¢ oceny:

Dedykowane oprogramowanie do oceny badan dla
obszaru pluc dla automatycznego wyodrebnienia
tkanki ptucnej lub naczyn phlucnych, oceny
zatorowosci, rozedmy, zmian nowotworowych,
automatyczne generowanie i prezentacja obrazu —
dopuszcza si¢ zaoferowanie oprogramowanie na
konsoli operatorskiej lub diagnostycznej (min.
jeden jednoczesny dostep)

TAK
podac

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktu 72 tabeli Zalacznika nr 2a do SWZ.

Obecny zapis precyzyjnie opisuje rozwigzanie tylko jednej firmy i ogranicza mozliwo$¢
ztozenia konkurencyjnej oferty innym producentom. Jednoczesnie zwracamy uwage, ze
zarobwno technika subtrakcyjna jak 1 dwuenergetyczna wymaga podwdjnego
naswietlenia pacjenta 1 niepotrzebnie naraza go na dodatkowa dawke¢ promieniowania.
W naszych systemach do oceny narzadow migzszowych stosujemy technike
jednoenergetyczng bez subtrakcji. Wnosimy o dopuszczenie nastepujacego
rOwnowaznego rozwigzania:

72. | Oprogramowanie umozliwiajace wykonywanie
badan dla oceny narzadéw migzszowych

Mozliwos¢ oceny:

Dedykowane oprogramowanie do oceny badan w
narzagdach migzszowych dla automatycznego

poréwnania z szacowania dystrybucji jodu na TAK

. . o odaé
podstawie porownania jednostek HU w narzadach P
migzszowych, ocena perfuzji, zmian
nowotworowych, weztow chtonnych,

automatyczne: generowanie i prezentacja obrazu —
dopuszcza si¢ zaoferowanie oprogramowanie na
konsoli operatorskiej lub diagnostycznej (min.
jeden jednoczesny dostep)

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktu 80 tabeli Zalgcznika nr 2a do SWZ.

Wymagana w tym punkcie funkcjonalnos¢ jest charakterystyczna wylacznie dla jednej
firmy. Zaden inny producent nie speilnia tak opisanego wymagania. Poszczegdlni
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23.

24.

producenci w rdézny sposob umozliwiaja wykonanie badan réznych obszarow. Zadamy

dopuszczenia nastepujgcego rOwnowaznego rozwigzania:

80.

Tomograf komputerowy umozliwiajacy wykonanie
badania roéznych obszaréw anatomicznych (np.
klatka piersiowa, jama brzuszna, konczyny dolne)
ze zmiennymi warto$ciami parametréw skanowania

spiralnego (pitch, bramkowanie, modulacja dawki) TAK

w jednym planie, z jednego podania kontrastu-dla
min. 3 obszaréw, bez zatrzymania procesu
skanowania pomigdzy poszczegdlnymi obszarami
anatomicznymi  (potwierdzone w  oficjalnych
materiatach producenta)

podac

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy punktu 99 tabeli Zalacznika nr 2a do SWZ.

Zamawiajacy punktuje tylko jeden zawansowany algorytm do oceny perfuzji mozgu
stosowany wylacznie przez jednego producenta pomijajac réwnowazne rozwigzania
stosowane przez innych producentow. Zastosowany przez nas algorytm dekonwolucji z
korekta opdznienia pozwala na dokladniejsze wyznaczenie parametrow MTT i1 BF w
miejscach z op6znionym doptywem krwi do tkanek. Wnosimy o zmian¢ zapisu tego
parametru na:

Oprogramowanie do oceny perfuzji mozgu

dziatajace dzialajace w oparciu o algorytm | TAK  / TAK —2 pkt
103. g . .
Bayesiana lub algorytm dekonwolucji z korekcja | NIE NIE - 0 pkt
opdznienia.
Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia opis punktu 99 w nastepujacy sposéb:
Oprogramowanie do oceny perfuzji mozgu
99 dziatajace dzialajace w oparciu o algorytm | TAK / FAK—2pkt
" | Bayesiana lub algorytm dekonwolucji z korekcja | NIE NIE—0-pkt

opOznienia.

Dotyczy punktu 110 tabeli Zalacznika nr 2a do SWZ.

Zwracamy uwage, ze opisane przez Zmawiajacego rozwigzanie nie umozliwi szybkiej
diagnostyki udaréw. W celu zobrazowania udaru oprogramowanie musi umozliwia¢
automatyczng fuzje obrazow poszczeg6élnych faz naptywu kontrastu i automatycznie
pokazujace w roznych kolorach tetnice, zyty oraz naczynia oboczne na sumarycznym
obrazie. Brak w obecnym opisie obrazowania naczyn obocznych czyni to rozwigzanie
calkowicie bezuzytecznym. Wnosimy o zmiang tego punktu na:

110.

Oprogramowanie do szybkiej diagnostyki udaréw
mozgu umozliwiajgce automatyczng fuzje obrazow
poszczegdlnych  faz  naptywu  kontrastu i
automatycznie pokazujace w roéznych kolorach
tetnicg, zyly oraz naczynia oboczne na
sumarycznym obrazie.

TAK

podaé

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.




25. Dotyczy punktu 112 tabeli Zalacznika nr 2a do SWZ.

26.

217.

Sadzac z opis przedmiotu zamoOwienia Zamawiajacy jest zainteresowany
wykonywaniem badan kardiologicznych. W zwigzku z powyzszym proponujemy
wprowadzenie punktacji za zaoferowanie oprogramowania do automatycznej
segmentacji i obliczania parametrow funkcjonalnych wszystkich czterech komor serca:

112. | Automatyczna segmentacja jam serca (min. 2 |TaK 4 komory — 5 pkt
komory oraz przedsionek) wraz z obliczaniem ich poda¢ 2 lub 3 komory —
parametrow funkcjonalnych 0 pkt

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dotyczy punktu 115 tabeli Zalacznika nr 2a do SWZ.

Wymagane w tym punkcie oprogramowanie jest charakterystyczne wytacznie dla jedne;j
firmy. Zaden inny producent nie spelnia tak opisanego wymagania. Poszczegdlni
producenci w rdzny sposdb umozliwiaja automatyczng wizualizacje blaszek
miazdzycowych. Obecny zapis uniemozliwia ztozenie nam waznej oferty. Wnosimy o
dopuszczenie nastepujacego rownowaznego rozwigzania:

115. | Oprogramowanie do automatycznej wizualizacji
blaszek miazdzycowych W naczyniach
obwodowych z rozpoznawaniem ich gestosci i
rodzaju (informacja iloSciowa i jako$ciowa).
Mozliwo$¢ dokonania rgcznej korekty obryséw lub
wartosci  progowych  wyznaczonych  przez
oprogramowanie.

TAK
poda¢

Automatyczne  oznaczenie  kolorem  blaszek
miazdzycowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rozwiazania r6wnowazne.

Dotyczy punktu 118 tabeli Zalacznika nr 2a do SWZ.

Zamawiajacy w punkcie 118 wymaga automatycznego wstrzykiwacza Kkontrastu
natomiast nigdzie nie okreslit stopnia sprz¢zenia wstrzykiwacza z tomografem. Obecnie
standardem w tomografii komputerowej jest sprz¢zenie IV klasy wg normy CiA 425,
ktére pozwala na obsluge wstrzykiwacza bezposrednio z protokolu badania tomografu
oraz tworzy automatyczny raport z podania kontrastu w postaci serii DICOM. Wnosimy
0 wprowadzenie wymogu sprz¢zenia IV klasy co zapewni Zamawiajagcemu bezpieczne 1
powtarzalne podawanie kontrastu oraz kontrol¢ zuzycia kontrastu. Proponujemy
nastepujaca zmiang zapisu punktu 118:

118. | Automatyczny, bezwkladowy, dwukanalowy,
tlokowy wstrzykiwacz srodka kontrastowego do
badan metoda tomografii komputerowej

Minimalne parametry i funkcje wstrzykiwacza:

» System o gwarantowanej sterylnosci zestawu Poda¢
dziennego przez 24 godziny TAK typ/producent

* Dwa Zrodla $rodka kontrastowego i jedno soli
fizjologicznej

» Ostrza typu spike o 24-godzinnej gwarancji
sterylnosci zintegrowane z zestawem dziennym z

mozliwoscia wymiany w razie koniecznos$ci bez




wymiany calego zestawu dziennego

* Modul Automatycznej Dokumentacji z
wbudowanym czytnikiem kodow kreskowych

« Zasilanie sieciowe i akumulatorowe,

e Automatyczne mieszadto

e Sprzezenie z tomografem w klasie min. IV wg
normy CiA 425 umozliwiajace obshuge
wstrzykiwacza bezposrednio z protokotu
badania tomografu oraz tworzenie raportow z
podania kontrastu w postaci serii DICOM.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis pkt 118 w nastepujacy sposéb:

1. |Automatyczny, bezwktadowy, dwukanatowy,
tlokowy wstrzykiwacz srodka kontrastowego
do badan metoda tomografii komputerowe;j

Minimalne parametry i funkcje
wstrzykiwacza:

¢ System o gwarantowanej sterylnosci
zestawu dziennego przez 24 godziny

» Dwa zrddta srodka kontrastowego i jedno
soli fizjologicznej

» Ostrza typu spike o 24-godzinnej gwarancji TAK Poda¢
sterylnosci zintegrowane z zestawem typ/producent
dziennym z mozliwo$cig wymiany w razie
konieczno$ci bez wymiany catego zestawu
dziennego

* Funkcja symultanicznego podawania
kontrastu i soli fizjologicznej

* Modut Automatycznej Dokumentacji z
wbudowanym czytnikiem kodow kreskowych

» Zasilanie sieciowe 1 akumulatorowe,

e Automatyczne mieszadto

Sprzezenie z tomografem w klasie min. IV wg

normy CiA 425 umozliwiajgce obstuge TAK — 2 pkt
wstrzykiwacza bezposrednio z protokotu
badania tomografu oraz tworzenie raportow z NIE — 0 pkt

podania kontrastu w postaci serit DICOM.

28. Dotyczy punktu 125 i 126 tabeli Zalacznika nr 2a do SWZ.

Zamawiajacy w punkcie 81 opisal wolnostojace stanowisko diagnostyczne lub
rozbudowe posiadanej stacji natomiast w punktach 125 i 126 wymaga zaoferowania
rozwigzania serwerowego ze zdalnym dostgpem. Prosimy o ujednolicenie wymagan w
zakresie konsoli diagnostycznej.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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29. Dotyczy punktu 8 Wymagan odno$nie wymiany/rozbudowy powyzszego systemu i
urzadzen, ktorymi dysponuje Zamawiajacy.

Zamawiajacy nierowno traktuje potencjalnych Wykonawcow. Zamawiajagcy wymaga
zaoferowania lampy RTG z gwarancjg na 5 lat w przypadku jej awarii w okresie
gwarancji. Poniewaz okres gwarancji moze by¢ rozny (parametr punktowany) to
prawdopodobienstwo awarii lampy w okresie gwarancji tez jest r6zne. W ten sposob
ztamana zostata zasada rownego traktowania potencjalnych Wykonawcow, gdyz
Wykonawca oferuja dtuzszy okres gwarancji jest gorzej traktowany od Wykonawcy z
najkrotszym okresem gwarancji. Zwracamy uwage, ze zaden rzetelny producent nie
udzieli gwarancji na lampe RTG na 5 lat bez przeprowadzania przegladéw technicznych
systemu oraz autoryzowanej przez producenta obstugi serwisowej. To oznacza
konieczno$¢ podpisania kontraktu serwisowego na czas gwarancji lampy RTG. Koszt
takiej obstugi serwisowej nie jest w zaden sposob okre§lony i moze spowodowac
dodatkowe wysokie koszty eksploatacji systemu. Zamawiajgcy bedzie zobowigzany do
podpisania umowy serwisowej wylacznie z dostawcag lampy RTG i na jego warunkach.
W przeciwnym razie producent nie zagwarantuje prawidlowej i bezpiecznej pracy lampy
RTG. W zwigzku z powyzszym zadamy usunig¢cia tego parametru lub ewentualne
wymaganie wymiany lampy RTG na trzy miesigce przed koncem gwarancji niezaleznie
od jej stanu z gwarancjg konczacg si¢ z okresem gwarancji na caty system.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Zestaw pytan nr 2
Pytanie 1 - dot. zalacznika nr 2 do SWZ,

Wymagania odno$nie wymiany/rozbudowy powyzszego systemu i urzadzen, ktoérymi
dysponuje Zamawiajacy, pkt 1:

Prosimy Zamawiajacego o modyfikacje powyzszego zapisu, poprzez rezygnacje z opcji
wymiany systemu PACS/RIS na nowy. Obecnie uzytkowany przez Zamawiajgcego system
PACS/RIS jest jeszcze objety gwarancjg 1 jego wymiana oznacza dla Zamawiajgcego
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, ktéra bytaby konieczna do wykonania. Zamawiajacy nie
opisuje zadnych parametrow nowego systemu 1 nie ma tym samym zadnego wptywu na to
jaki system otrzyma, oraz czy bedzie si¢ on integrowa¢ z HIS oraz
infrastrukturg/urzadzeniami medycznymi Zamawiajacego. Pozostawienie wymagania
odnosnie integracji Tomografu komputerowego z obecnym systemem PACS/RIS utatwi
Zamawiajacemu zaréwno rozbudowe jak 1 ewentualng dostawe 1 wdrozenie nowej
infrastruktury serwerowej, o ktorg zadaliSmy odrgbne pytanie

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2 - dot. zalacznika nr 2 do SWZ,

Wymagania odno$nie wymiany/rozbudowy powyzszego systemu i urzgdzen, ktorymi dysponuje
Zamawiajacy, pkt 2-6:

Prosimy Zamawiajacego o zmiang powyzszych punktow poprzez zamieszczenie wymagania
dostarczenia nowego serwera PACS/RIS. W zwiazku z dostawa nowego Tomografu
komputerowego, na ktory gwarancja wynosi¢ ma, zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego min. 36
miesi¢cy, wymiana serwera na nowy rowniez z gwarancjg min. 36 miesigcy zagwarantuje petna
funkcjonalnos¢ pracowni TK oraz innych pracowni diagnostycznych wspoétpracujacych z SOR w
okresie objetym dofinansowaniem $rodkami z Funduszu Medycznego. Koszt wymaganej rozbudowy
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obecnego serwera jest zblizony do kosztu dostawy nowego serwera PACS/RIS. Prosimy zatem
Zamawiajacego o zmian¢ dotychczasowych zapisow na ponizsze:

OPIS PARAMETROW MINIMALNYCH WARTOSC
WYMAGANA
1. Serwer RIS/PACS -1 sztuka
2. Producent Poda¢
3. Nazwa i typ urzagdzenia Poda¢
4. Obudowa Rack 0 wysoko$ci max. 2U umozliwiajaca instalacje min. 12 dyskéw Tak
3,5” z kompletem wysuwanych szyn umozliwiajacych montaz w szafie rack i
wysuwanie serwera do celow serwisowych.
5. Plyta gldwna z mozliwos$cig zainstalowania dwoch procesoréw. Plyta gtéwna Tak
musi by¢ zaprojektowana przez producenta serwera i 0znaczona jego znakiem
firmowym.
Procesor min. dwunasto-rdzeniowy klasy x86 do pracy z zaoferowanym serwerem
umozliwiajacy osiagniecie wyniku min. 160 punktow w tescie Tak. Poda
6. SPECrate2017_int_base dostepnym na stronie www.spec.org dla dwoch aK, Fodac
procesorow dla oferowanego serwera lub innego serwera tego samego
producenta, nalezacego do tej samej linii produktowej i generacji jak oferowany.
7. Min. 32GB DDR4 RDIMM 3200MT/s, na plycie glownej powinno znajdowaé Tak, Poda¢
si¢ minimum 16 slotow przeznaczonych do instalacji pamieci. Ptyta gtéwna
powinna obstugiwac¢ do 1TB pamigci RAM.
8. min. port USB 2.0, port USB 3.0, port VGA. Tak
0. Whbudowane dwa interfejsy sieciowe 10Gbe SFP+ Tak
Zainstalowane dyski:
10 10 x 12TB NLSAS
: 3,57 12Gbh/s 7,2 tys. Tak Podad
obr./min Hot-plug. aK, fodac
2 x960GB SSD
2,5” SATA 6Gb/s
512e Hot-plug
11. Sprzetowy kontroler dyskowy PCI-E z pojemnos$cig cache 8GB, mozliwe Tak
konfiguracje pozioméw RAID: 0,1,5,6,10,50,60
12. Min. dwa zasilacze Hot-Plug maksymalnie 1100W Tak, podaé
13. Bezpieczenstwo - zatrzask gornej pokrywy oraz blokada na ramce panelu Tak

zamykana na klucz stuzaca do ochrony nieautoryzowanego dostepu do dyskow
twardych.



http://www.spec.org/

Mozliwo$¢ wytaczenia w BIOS funkcji przycisku zasilania.

BI1OS ma mozliwos¢ przejscia do bezpiecznego trybu rozruchowego z
mozliwoscig zarzadzania blokadg zasilania, panelem sterowania oraz zmiang
hasta

Whbudowany czujnik otwarcia obudowy
wspotpracujacy z BIOS i karta zarzadzajaca. Modut
TPM 2.0v3

Mozliwo$¢ dynamicznego wigczania | wylgczania portow USB na obudowie —
bez potrzeby restartu serwera

Mozliwo$¢ wymazania danych ze znajdujacych si¢ dyskéw wewnatrz serwera —
niezalezne od zainstalowanego systemu operacyjnego, uruchamiane z poziomu
zarzadzania serwerem

14.

Karta zarzadzania - niezalezna od zainstalowanego na serwerze systemu
operacyjnego posiadajaca dedykowane port RJ-45 Gigabit Ethernet
umozliwiajaca:

e  zdalny dostep do graficznego interfejsu Web karty zarzadzajacej

e  szyfrowane potaczenie (TLS) oraz autentykacje i autoryzacj¢ uzytkownika

e mozliwo$¢ podmontowania zdalnych wirtualnych napedow
e  wirtualng konsole z dostepem do myszy, klawiatury

e wsparcie dla IPv6

e wsparcie dla SNMP; IPMI2.0, VLAN tagging, SSH

e  mozliwo$¢ zdalnego monitorowania w czasie rzeczywistym poboru
pradu przez serwer, dane historyczne powinny by¢ dostepne przez min. 7
dni wstecz.

e  mozliwo$¢ zdalnego ustawienia limitu poboru pradu przez konkretny
serwer

e integracja z Active Directory

e mozliwos¢ obstugi przez o$miu administratorow jednoczesnie
e  Wsparcie dla automatycznej rejestracji DNS

e wsparcie dla LLDP

e  wysylanie do administratora maila z powiadomieniem o awarii lub
zmianie konfiguracji sprzetowe;j

e  mozliwo$¢ podigczenia lokalnego poprzez ztacze RS-232.

e  mozliwo$¢ zarzadzania bezposredniego poprzez ztacze microUSB
umieszczone na froncie obudowy.

e  Monitorowanie zuzycia dyskow SSD

e mozliwo$¢ monitorowania z jednej konsoli min. 100 serwerami
fizycznymi,

e  Automatyczne zglaszanie alertdéw do centrum serwisowego producenta
e  Automatyczne update firmware dla wszystkich komponentow serwera
e Mozliwos¢ przywrocenia poprzednich wersji firmware

e Mozliwosc¢ eksportu eksportu/importu konfiguracji (ustawienie karty
zarzadzajacej, BIOSu, kart sieciowych, HBA oraz konfiguracji kontrolera
RAID) serwera do pliku XML lub JSON

e Mozliwosé¢ zaimportowania ustawien, poprzez bezposrednie podiaczenie

plikow konfiguracyjnych

e Automatyczne tworzenie kopii ustawien Serwera w oparciu o

Tak
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harmonogram.

e  Mozliwos$¢ wykrywania odchylen konfiguracji na poziomie konfiguracji
UEFI oraz wersji firmware serwera

e  Serwer musi posiada¢ mozliwo$¢ uruchomienia funkcjonalnosci
umozliwiajgcej dostep bezposredni poprzez urzgdzenia mobilne - serwer musi
posiada¢ mozliwo$¢ konfiguracji oraz monitoringu najwazniejszych
komponentow serwera przy uzyciu dedykowanej aplikacji mobilnej min.
(Android/ Apple iOS) przy uzyciu

jednego z protokotow BLE lub WIFI.

Warunki gwarancji - pig¢ lata gwarancji producenta z czasem reakcji do 4 godzin od
przyjecia zgloszenia, mozliwo$¢ zglaszania awarii w trybie 365x7x24 poprzez

Tak, poda¢

15. ogolnopolska lini¢ telefoniczng producenta.

W przypadku awarii, dyski twarde pozostajg u zamawiajacego.

Zamawiajacy wymaga dokumentacji w jezyku polskim lub angielskim.

Tak

16.

Mozliwo$¢ telefonicznego sprawdzenia konfiguracji sprzetowej serwera oraz

warunkdw gwarancji po podaniu numeru seryjnego bezposrednio u producenta lub

jego przedstawiciela
17. Serwer typu NAS — 1 sztuka Podaé
18. Obudowa RACK 2U Tak
19. Dyski twarde z mozliwo$cig wymiany podczas pracy (Hot-Swap) Tak, Poda¢
20. Obstugiwane poziomy RAID min.: 0,1,5,6,10, JBOD Tak, poda¢
21. Interfejsy min.: 2x USB 3 ; 2x RJ-45 Tak, poda¢
22. Zainstalowane 10 dyskow twardych SATA o pojemnos$ci min. 12TB Tak, poda¢

dedykowanych do pracy w serwerach NAS
23. Gwarancja 60 miesigcy Tak
24. Pozostale wymagania Podagé

Instalacja, konfiguracja serwera wraz z migracja posiadanych licencji systemow

RIS/PACS oraz zgromadzonych danych obrazowych. Aktualizacja silnika bazy Tak
25. danych i aplikacji RIS/PACS do najnowszej wersji. a

Koszt wykonania opisanej powyzej ustugi lezy po stronie Wykonawcy

Migracja catosci danych z systemoéw RIS/PACS uzytkowanych przez firme

VOXEL S.A w obecnie funkcjonujacej pracowni Tomogafii Komputerowej na

nowo dostarczane srodowisko serwerowe, do petnej funkcjonalno$ci w posiadanym

przez Zamawiajacego systemie RIS/PACS. Tak
26.

Zamawiajacy zapewni Wykonawcy dostep do badan. Koszt wykonania opisanej
powyzej ustugi lezy po stronie Wykonawcy

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia w powyZszym zakresie tre$¢ zalacznika nr 2 oraz zalacznika
nr 2 a do SWZ. Zmiany zamieszcza na stronie prowadzonego postepowania.
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PYTANIA Z DNIA 18-03-2024 r.
Pytanie 1:

W zestawieniu mebli, zamawiajacy okreslit wykonanie elementéow z plyty meblowej
melaminowej, bez wskazania ich koloru badz faktury. Czy w zwigzku z tym oferent sam
dokonuje wyboru i okre§la go w ofercie? Pytanie tyczy si¢ rdwniez blatéw roboczych
wskazanych przy poszczegolnych pozycjach.

Odpowiedz: Kolorystyka mebli ustalona zostanie po wyborze oferty.

Pytanie 2:

Czy przy pozycjach zawierajacych elementy Blat roboczy — wymagane jest uzycie materiatu
o szczegblnych wiasciwosciach do uzytku w obiekcie medycznym? Jesli tak to jakie?

Odpowiedz: Nie jest wymagane.

Pytanie 3:

Nie zostaty wskazane systemy oku¢ w jakie miatyby by¢ wyposazone wspomniane meble.
Czy oferent ma tu dowolno$¢ i czy ma obowiazek wskazywac wybrane systemy w ofercie ?

Odpowiedz: Z cichym domykaniem szuflad i drzwi.

Pytanie 4:

W pozycjach zawierajacych szafki wiszace wyposazone w oswietlenie LED, Zamawiajacy
nie wskazal sposobu instalacji tasm LED. Prosze¢ o sprecyzowanie czy chodzi o listwy
wpuszczane w owczesnie wyfrezowany kanal w ptycie meblowej czy moze jest mozliwos¢
zainstalowania listwy LED na elementach ptyty bez jej frezowania? Oraz czy podiaczenie
do pradu jest w gestii wykonawcy czy zamawiajacy zleca to firmie z odpowiednimi
uprawnieniami.

Odpowiedz: Instalacja oSwietlenia LED na elementach bez jej frezowania. Podlaczenie
do pradu lezy po stronie Wykonawcy.

Pytanie 5:

W zestawieniu z zapytania, pozycja nr 32 ( Lada rejestracyjna ) nie wskazano projektu
wedilug jakiego miataby ona zosta¢é wykonana. Brak projektu uniemozliwia wykonanie
rzetelnej kalkulacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy uszczegolowia opis przedmiotu zamowienia dodajac w
zakresie czeSci nr 7 zamowienia Zalacznik nr 2b do SWZ i zamieszcza go na stronie
prowadzonego post¢powania.

Pytanie 6:

W zestawieniu z zapytania, pozycja nr 51 ( Poczekalnia ) wskazano przedmiot zamowienia
jako LAWKA SZATNIOWA - ilos¢ 3 szt. Nie podano jednak Zzadnych wymaganych
parametrow przedmiotu. Prosze o podanie jaki rodzaj tawki jest wymagany — ilo$¢ miejsc,
material wykonania, wymiar, itp.

Odpowiedz: Lawka do poczekalni zespolona — 3 siedziska, stelaz metalowy, siedzisko —
elastyczny plastik.
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Pytanie 7:

W zestawieniu z zapytania, przy pozycjach 52 oraz 53 ( SOR konsultacyjny gab. 2 ) w
kolumnie NUMER POZYCJI widnieja dwie wartosci przy jednoczesnym wskazaniu w

kolumnie ILOSC wartosci 1. Czy to oznacza ze te pozycje maja by¢ w ilosci dwu sztuk
kazda?

Odpowiedz: Tak po 2 pozycje.

Pytanie 8:

W pozycji nr 61 w pomieszczeniu Socjalny SOR — jest informacja o wyposazeniu szafki w
zlew jednokomorowy. Prosze o wskazanie jakiego typu ma to by¢ zlew ( materiat
wykonania oraz parametry wymagane ) oraz czy montaz i podiaczenie jest w gestii
Wykonawcy czy Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zlew jednokomorowy wykonany ze stali szlachetnej. Podlaczenie lezy po
stronie Wykonawcy.

Pytanie 9:

W pozycjach 39 oraz 53 dotyczacych zabudowy lodéwki, pytanie brzmi : Czy Zamawiajacy
przedstawi jakie modele lodowek majg by¢ zabudowane oraz czy sprzety beda dostepne do
zweryfikowania wymiarowego w czasie wykonywania ostatecznych pomiarow przed
wykonawczych?

Odpowiedz: Lodowki nie sa objete przedmiotem zamowienia.

Pytanie 10: Czy zamawiajacy przewiduje dostarczenie oraz instalacje przedmiotu
zamowienia etapowo, czy w jednym wskazanym terminie ? Jaki jest przewidywany termin
zakonczenia prac ?

Odpowiedz: Dostarczenie oraz montaz przedmiotu zamowienia odbywac si¢ bedzie
etapowo. Zakonczenie realizacji w terminie wskazanym w SWZ.

Pytanie 11:

Czy jest mozliwo$¢ bezpiecznego magazynowania dostarczonych mebli na terenie
inwestycji. Dotyczy to szczeg6lnie opcji gdy Zamawiajacy wybierze mozliwo$¢ wykonania
prac etapowo. W przypadku gdy wyniknie konieczno$¢ realizacji prac etapowo czy
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ fakturowania poszczegdlnych etapow.

Odpowiedz: Nie ma mozliwo$ci magazynowania mebli.

PYTANIA Z DNIA 21-03-2024 r.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje SWZ w sposob nastepujacy?:
1. W zakresie pkt. 8 Zalacznika nr 2 do SWZ oraz pkt. 8 Zalacznika nr 2a
e W Zalaczniku nr 2 do SWZ

Aktualny zapis parametru o tresci :

Lp. | Wymagane cechy, parametry i funkcje Parametr wymagany
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. : >70cm
Srednica otworu gantry

Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

Lp. | Wymagane cechy, parametry i funkcje Parametr wymagany

, ) >75cm
Srednica otworu gantry

e W Zalaczniku nr 2a do SWZ - Formularz minimalnych parametrow technicznych

Aktualny zapis parametru o tresci:

Srednica otworu gantry >70 cm podaé

Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

75 cm — 0 pkt
Srednica otworu gantry =75 cm poda¢ >75¢cm—10
pkt

Pragniemy zauwazy¢, ze wszyscy czotowi Producenci systemoéw tomografii komputerowe;j
posiadajg w swoim portfolio tomografy z gantry o $§rednicy wynoszacej co najmniej 75 cm.

Oznacza to , ze wnioskowana zmiana w zaden sposob nie wplynie na ograniczenie
konkurencyjnosci niniejszego postepowania, a Zamawiajacemu pozwoli na
wykonywania badan znacznie wig¢kszej iloSci pacjentow, w tym bariatrycznych i
podlaczonych do aparatury zewnetrznej.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2. W zakresie wykreSlonego pkt. 14 Zalacznika nr 2 do SWZ oraz pkt. 8 Zalacznika
nr 2a

e W Zalaczniku nr 2 do SWZ - Opis przedmiotu zamoéwienia

Aktualny zapis parametru o tresci:

Lp. | Wymagane cechy, parametry i funkcje Parametr
wymagany

o
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Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

Lp. | Wymagane cechy, parametry i funkcje Parametr
wymagany

14 | Mozliwosc automatycznego pozycjonowania pacjenta z wykorzystaniem TAK/NIE

poprzecznego ruchu stotu w zakresie min. +/- 40 mm

e W Zalagczniku nr 2a do SWZ - Formularz minimalnych parametrow technicznych

Aktualny zapis parametru o tresci:

z—wykerzystaniem—poprzeeznego—ruchu—stola—w

Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

14. | Mozliwos¢ automatycznego pozycjonowania pacjenta | TAK / NIE TAK — 10 pkt
z wykorzystaniem poprzecznego ruchu stolu w
zakresie min. +/- 40 mm NIE — 0 pkt

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3. W zakresie wykreslonego pkt. 14 Zalacznika nr 2 do SWZ oraz pkt. 8 Zalacznika nr 2a

e W Zalaczniku nr 2 do SWZ - Opis przedmiotu zamowienia

Aktualny zapis parametru o tresci:

Lp. | Wymagane cechy, parametry i funkcje Parametr
wymagany

14 "
TAK

Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

Lp. | Wymagane cechy, parametry i funkcje Parametr
wymagany
14. TAK/NIE

Mozliwo$¢ automatycznego pozycjonowania pacjenta z wykorzystaniem
poprzecznego ruchu stotu w zakresie min. +/- 40 mm

e W Zalaczniku nr 2a do SWZ - Formularz minimalnych parametréw technicznych




Aktualny zapis parametru o tresci:

Mozliwosd . . . . TAK
z—wykeorzystaniem—poprzeeznego—ruchu—stolt—w

Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

14.

Mozliwo$¢ automatycznego pozycjonowania pacjenta | TAK / NIE
z wykorzystaniem poprzecznego ruchu stolu w
zakresie min. +/- 40 mm

TAK — 10 pkt
NIE — 0 pkt

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

4. W zakresie pkt. 35 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a poprzez nadanie mu brzmienia
e W Zalaczniku nr 2 do SWZ - Opis przedmiotu zamowienia
Aktualny zapis parametru o tresci:
Lp. | Wymagane cechy, parametry i funkcje Parametr
wymagany
34 FAK
35-
Zmodyfikuje do zapisu o tresci:
Lp. | Wymagane cechy, parametry i funkcje Parametr
wymagany
34. | Mozliwos¢ wykonywania skanu aksjalnego z gantry pochylonym (fizyczne | TAK
pochylanie) w pelnym oferowanym zakresie (min. +/- 280) i uzyskania w petni
diagnostycznych obrazow z akwizycji wykonywanej w ten sposob.
35. | Mozliwo$¢ wykonywania skanu spiralnego z gantry pochylonym w pelnym | TAK / NIE
oferowanym zakresie (min. +/- 28°) i uzyskania w peti diagnostycznych
obrazéw w tym badan glowy, kregostupa z akwizycji wykonywanej w ten
sposob.
e W Zalaczniku nr 2a do SWZ - Formularz minimalnych parametréw technicznych
Aktualny zapis parametru o tresci:
34 | Mostiwesd ] 0 ksial TAK ad
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Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

34

Mozliwos¢ wykonywania skanu aksjalnego z
gantry pochylonym (fizyczne pochylanie) w
pelnym oferowanym zakresie (min. +/- 28°) i
uzyskania w pelni diagnostycznych obrazéw z
akwizycji wykonywanej w ten sposob.

TAK

podaé

35.

Mozliwos¢ wykonywania skanu spiralnego z
gantry pochylonym w pelnym oferowanym
zakresie  (min. +/- 28°) i uzyskania w pelni
diagnostycznych obrazow w tym badan glowy,
kregostupa z akwizycji wykonywanej w ten
Sposob.

TAK /NIE

podac

TAK — 10 pkt
NIE — 0 pkt

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

5. W zakresie pkt. 43, 44, 45 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a poprzez nadanie im brzmien
e W Zalagczniku nr 2 do SWZ - Opis przedmiotu zamoéwienia
Aktualny zapis parametru o tresci:
Lp. | Wymagane cechy, parametry i funkcje Parametr wymagany
43:
44
45
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Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

Lp.

Wymagane cechy, parametry i funkcje

Parametr wymagany

43.

Najnowszej generacji algorytm rekonstrukcyjny sztucznej inteligencji
(AJ) oparty o sie¢ neuronowa, wykorzystujacy technologi¢ glebokiego
uczenia, (Deep Learning Reconstruction) umozliwiajacy uzyskiwane
obrazéw o bardzo niskim poziomem szumu, wysokiej rozdzielczo$ci
anatomicznej oraz jednorodnoscig przy zachowaniu jak najnizszych
poziomoéw dawek (w poréwnaniu do innych algorytméw
rekonstrukcyjnych (w tym iteracyjnych zaoferowanych w niniejszym
systemie)

Mozliwos¢ zastosowania algorytmu w wielu obszarach ciata, w tym dla
modzgu, ptuc, serca, uktadu migsniowo-szkieletowego itd.

TAK

44

Predkos¢ rekonstrukcji obrazéw z wykorzystaniem algorytmu
zaoferowanego w punkcie powyzej > 20 obr/s

TAK/NIE

45

Algorytm oparty o sie¢ neuronowag uczong w oparciu o obrazy
pacjentéw (nie obrazy fantomow)

TAK/NIE

e W Zalaczniku nr 2a do SWZ - Formularz minimalnych parametrow technicznych

Aktualny zapis parametru o tresci:

Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

43.

Najnowszej generacji algorytm rekonstrukcyjny
sztucznej inteligencji (Al) oparty o sie¢
neuronowa, wykorzystujacy technologie
glebokiego uczenia, (Deep Learning
Reconstruction) umozliwiajacy uzyskiwane
obrazéw o bardzo niskim poziomem szumu,

TAK

podaé
nazwg¢ /
opisa¢
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wysokiej rozdzielczosci anatomicznej oraz
jednorodnoscia przy zachowaniu jak najnizszych
poziomoéw dawek (w poréwnaniu do innych
algorytmow rekonstrukcyjnych (w tym
iteracyjnych zaoferowanych w niniejszym
systemie)

Mozliwo$¢ zastosowania algorytmu w wielu
obszarach ciata, w tym dla mézgu, ptuc, serca,
uktadu miesniowo-szkieletowego itd.

44, Brak
zaoferowania
algorytmu  w

Predkosé rekonstrukeji obrazoéw z wykorzystaniem pkt  powyzej

algorytmu zaoferowanego w punkcie powyzej > 20 | TAK / NIE podaé lub NIE < 20

obr/s obr /s - 0 pkt
TAK, > 20 obr
/s—10 pkt

45. Brak

zaoferowania

Algorytm oparty o sie¢ neuronowa uczong w| |AK/NIE odaé algorytmu w

oparciu o obrazy pacjentow (nie obrazy fantomow) P pkt  powyzej
lub NIE - 0 pkt
TAK — 10 pkt

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

6. W zakresie pkt. 71, 72 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a poprzez nadanie mu brzmienia

e W Zalaczniku nr 2 do SWZ - Opis przedmiotu zamowienia

Aktualny zapis parametru o tresci:

Lp. | Wymagane cechy, parametry i funkcje Parametr wymagany

#£ | Oprogramowanie umozliwiajace wykonywanie badan metoda
subtrakeyinglub-dwuenergetyezng w obszarze ptuc

Moslivodéal :

Mozliwos¢ oceny:

. Dedykowane oprogramowanie do oceny badan wzyskiwanyech
metodg—dwuenergetyezng—lub—subtrakeying dla obszaru pluc dla
automatycznego wyodrgbnienia tkanki plucnej lub naczyn ptucnych,
oceny waikre—zatorowosci, rozedmy, zmian nowotworowych, mapy
jodowe, automatyczne generowanie i prezentacja obrazu — dopuszcza
si¢ zaoferowanie oprogramowanie na konsoli operatorskiej Iub
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diagnostycznej (min. jeden jednoczesny dostep)

Oprogramowanie umozliwiajace wykonywanie badan metoda

subtrakeyinglub-dwuenergetyezng dla oceny narzadéw migzszowych

Mozliwo$¢ oceny:

. Dedykowane oprogramowanie do oceny badan uzyskiwanych
metoda-dwuenergetyezng-tub-subtrakeyjng w narzadach migzszowych
dla automatycznego porownania eeeny z szacowania dystrybucji jodu
na podstawie jednostek HU w narzadach migzszowych, ocena perfuz;ji,
zmian nowotworowych, weztow chtonnych, automatyczne:
generowanie i prezentacja obrazu— dopuszcza si¢ zaoferowanie
oprogramowanie na konsoli operatorskiej lub diagnostycznej (min.
jeden jednoczesny dostep).

Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

Lp.

Wymagane cechy, parametry i funkcje

Parametr wymagany

71.

Oprogramowanie umozliwiajace wykonywanie badan metodg
subtrakcyjna lub dwuenergetyczng w obszarze ptuc

Mozliwo$é akwizycji:

. technikg subtrakcyjng: automatyczna akwizycja, dwoch
zestawow danych obrazowych przed i po podaniu $rodka
kontrastowego, obraz z maska i bez maski) i oceny badan

(automatyczne , na bazie dwoch zestawow danych obrazowych
uzyskanych w akwizycji przed i po podaniu $rodka kontrastowego,

lub

. technikg dwuenergetyczna - akwizycja umozliwiajaca
uzyskiwanie dwaéch zestawow danych obrazowych badanej objetosci
dla dwoch réznych energii promieniowania. przy zmianie zaréwno
napigcia jak i pradu

Mozliwos¢ oceny:

. Dedykowane oprogramowanie do oceny badan uzyskiwanych
metoda dwuenergetyczna lub subtrakcyjng dla obszaru pluc dla
automatycznego wyodrebnienia tkanki plucnej lub naczyn ptucnych,
oceny mikro zatorowosci, rozedmy, zmian nowotworowych, mapy
jodowe, automatyczne generowanie i prezentacja obrazu — dopuszcza
siec zaoferowanie oprogramowanie na konsoli operatorskiej lub

TAK
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diagnostycznej (min. jeden jednoczesny dostep)

72.

Oprogramowanie umozliwiajagce wykonywanie badan metoda
subtrakcyjng lub dwuenergetyczng dla oceny narzadéw migzszowych

Mozliwo$¢ akwizycji:

. technika subtrakcyjna: automatyczna akwizycja, dwoch
zestawow danych obrazowych przed i po podaniu $rodka
kontrastowego, obraz z maska i bez maski) i oceny badan

(automatyczne , na bazie dwoch zestawoéw danych obrazowych
uzyskanych w akwizycji przed i po podaniu $rodka kontrastowego,

lub

. technikg dwuenergetyczna - akwizycja umozliwiajaca
uzyskiwanie dwoch zestawow danych obrazowych badanej objgtosci
dla dwoch roznych energii promieniowania. przy zmianie zarowno
napiecia jak i pradu

Mozliwo$¢ oceny:

. Dedykowane oprogramowanie do oceny badan uzyskiwanych
metodg dwuenergetyczng lub subtrakcyjng w narzagdach migzszowych
dla automatycznego poréwnania oceny z szacowania dystrybucji jodu
na podstawie jednostek HU w narzadach migzszowych, ocena perfuz;ji,
zmian nowotworowych, weztow chtonnych, automatyczne:
generowanie i prezentacja obrazu— dopuszcza si¢ zaoferowanie
oprogramowanie na konsoli operatorskiej lub diagnostycznej (min.
jeden jednoczesny dostep).

TAK

e W Zalaczniku nr 2a do SWZ - Formularz minimalnych parametrow technicznych

Aktualny zapis parametru o tresci:

71.

Oprogramowanie umozliwiajace wykonywanie

badan metoda-subtrakeyingtub-dwuenergetyezng

w obszarze phuc

f-bisedhwochrestawdndunveh-obrisowych TAK

Mozliwos¢ oceny:

podaé
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. Dedykowane oprogramowanie do oceny
badan uzyskiwanych-metods-dwuenergetyezngtub
subtrakeyjna dla obszaru pluc dla automatycznego
wyodregbnienia  tkanki plucnej lub  naczyn
plucnych, oceny wikro—zatorowosci, rozedmy,
zmian nowotworowych, mapy——jodewe,
automatyczne generowanie i prezentacja obrazu —
dopuszcza sie zaoferowanie oprogramowanie na
konsoli operatorskiej lub diagnostycznej (min.
jeden jednoczesny dostep)

72.

Oprogramowanie umozliwiajace wykonywanie

badah metody subtrakeyingtub-dwuenergetyezng

dla oceny narzadéw migzszowych

Mozliwo$¢ oceny:

. Dedykowane oprogramowanie do oceny

badan uzyskiwanyeh-metoda-dwuenergetyezngtub

subtrakeying w narzadach miazszowych dla
automatycznego porOwnania 6€eRy z Szacowania

dystrybucji jodu na podstawie jednostek HU w
narzadach miazszowych, ocena perfuzji, zmian
nowotworowych, weztow chtonnych,
automatyczne: generowanie i prezentacja obrazu—
dopuszcza si¢ zaoferowanie oprogramowanie na
konsoli operatorskiej lub diagnostycznej (min.
jeden jednoczesny dostep).

TAK

podaé
metode

Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

71.

Oprogramowanie umozliwiajace wykonywanie
badan metodg subtrakcyjng lub dwuenergetyczna
w obszarze pluc

Mozliwos¢ akwizycji:

. technikg subtrakcyjng: automatyczna
akwizycja, dwoch zestawow danych obrazowych
przed i po podaniu $rodka kontrastowego, obraz z
maska i1 bez maski) i oceny badan (automatyczne ,

na bazie dwoch zestawow danych obrazowych
uzyskanych w akwizycji przed i po podaniu Srodka

TAK

podaé
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kontrastowego,
lub

. technikg dwuenergetyczna - akwizycja
umozliwiajaca uzyskiwanie dwoch zestawow
danych obrazowych badanej objetosci dla dwoch
r6znych energii promieniowania. przy zmianie
zaro6wno napigcia jak i pradu

Mozliwo$¢ oceny:

. Dedykowane oprogramowanie do oceny
badan uzyskiwanych metodg dwuenergetyczng lub
subtrakcyjng dla obszaru ptuc dla automatycznego
wyodrgbnienia  tkanki plucnej lub  naczyn
ptucnych, oceny mikro zatorowosci, rozedmy,
zmian nowotworowych, mapy jodowe,
automatyczne generowanie i prezentacja obrazu —
dopuszcza si¢ zaoferowanie oprogramowanie na
konsoli operatorskiej lub diagnostycznej (min.
jeden jednoczesny dostep)

72.

Oprogramowanie umozliwiajagce wykonywanie
badan metodg subtrakcyjng lub dwuenergetyczna
dla oceny narzadéw migzszowych

Mozliwos¢ akwizycji:

. technika subtrakcyjng: automatyczna
akwizycja, dwoch zestawow danych obrazowych
przed i po podaniu $rodka kontrastowego, obraz z
maska 1 bez maski) i oceny badan (automatyczne ,
na bazie dwoch zestawow danych obrazowych
uzyskanych w akwizycji przed i po podaniu $rodka
kontrastowego,

lub

. technikg dwuenergetyczng - akwizycja
umozliwiajaca uzyskiwanie dwoch zestawow
danych obrazowych badanej objetosci dla dwoch
roéznych energii promieniowania. przy zmianie
zar6wno napigcia jak i pradu

Mozliwo$¢ oceny:

. Dedykowane oprogramowanie do oceny
badan uzyskiwanych metoda dwuenergetyczng lub
subtrakcyjna w narzadach migzszowych dla
automatycznego pordwnania oceny z szacowania
dystrybucji jodu na podstawie jednostek HU w
narzadach migzszowych, ocena perfuzji, zmian
nowotworowych, wezlow chlonnych,
automatyczne: generowanie i prezentacja obrazu—
dopuszcza si¢ zaoferowanie oprogramowanie na
konsoli operatorskiej lub diagnostycznej (min.
jeden jednoczesny dostep).

TAK

podac
metode

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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7.

Wobec powyzszego wnosimy o modyfikacje brzmienia parametru w pkt. 15 w sposob

nastepujacy:

e W pkt.15 Zalgczniku nr 2 do SWZ - Opis przedmiotu zamowienia

Aktualny zapis o tresci:

Lp.

Wymagane cechy, parametry i funkcje

Parametr
wymagany

15.

Centrowanie pacjenta poprzez zmiang¢ potozenia stotu i dziatajace w oparciu o kamere
3D umozliwiajaca automatyczne pozycjonowanie pacjenta.

Kamera rejestruje ksztatt, utozenie oraz wysokos$¢ pacjenta, wykorzystujac dane
przestrzenne wykonujac pomiar w podczerwieni, rozpoznaje 1 odczytuje ksztatt
pacjenta. nawet-g ienei iach-les el oni

lub

Centrowanie pacjenta poprzez zmiang polozenia stotu, i dziatajace w oparciu o
skanogram, umozliwiajagce automatyczne pozycjonowanie pacjenta przy uzyciu myszy
komputerowej z poziomu konsoli operatorskiej wraz z mozliwosécia wygenerowania
wirtualnego skanogramu

TAK

Zmodyfikuje ten punkt do zapisu o tresci:

Lp.

Wymagane cechy, parametry i funkcje

Parametr
wymagany

15.

Centrowanie pacjenta poprzez zmiang potozenia stotu i dziatajace w oparciu o kamere
3D umozliwiajacg automatyczne pozycjonowanie pacjenta.

Kamera rejestruje ksztatt, utozenie oraz wysokos$¢ pacjenta, wykorzystujac dane
przestrzenne wykonujac pomiar w podczerwieni, rozpoznaje i odczytuje ksztatt
pacjenta. nawet gdy pacjenci sa w ubraniach, leza przykryci kocem, podlaczeni sg do
aparatury, ktorej przewody moga zaktocaé pole widzenia, lub leza na dodatkowych
materacach,

lub

Centrowanie pacjenta poprzez zmiang potozenia stotu, i dziatajace w oparciu o
skanogram, umozliwiajace automatyczne pozycjonowanie pacjenta przy uzyciu myszy
komputerowej z poziomu konsoli operatorskiej wraz z mozliwosécia wygenerowania
wirtualnego skanogramu

TAK

e W pkt 15 Zalagczniku nr 2a do SWZ - Formularz minimalnych parametréw

technicznych

Aktualny zapis o tresci:
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15.

Centrowanie pacjenta poprzez zmiane potozenia stotu
i dziatajace w oparciu o kamerg 3D umozliwiajaca
automatyczne pozycjonowanie pacjenta.

Kamera rejestruje ksztalt, utozenie oraz wysokosé
pacjenta, wykorzystujac dane przestrzenne wykonujac
pomiar w podczerwieni, rozpoznaje i odczytuje ksztatt
pacjenta. nawet-edy-pacjenei-sg-w-ubraniach;-tezg

. : . etore]
iiii i”,!, 12.11.’]]3]. 1
dodatkowych-materacach;

lub

Centrowanie pacjenta poprzez zmiang potozenia stotu,
i dzialajace w oparciu o skanogram, umozliwiajace
automatyczne pozycjonowanie pacjenta przy uzyciu
myszy komputerowej z poziomu konsoli operatorskiej
wraz z mozliwo$cia wygenerowania wirtualnego
skanogramu

TAK

Centrowanie za
pomoca kamery 3D -
10 pkt

Centrowanie za
podstawie
skanogramu -0 pkt

Zmodyfikuje do zapisu o tresci:

15.

Centrowanie pacjenta poprzez zmian¢ potozenia stotu
i dzialajace w oparciu o kamere 3D umozliwiajaca
automatyczne pozycjonowanie pacjenta.

Kamera rejestruje ksztalt, ulozenie oraz wysokos¢
pacjenta, wykorzystujac dane przestrzenne wykonujac
pomiar w podczerwieni, rozpoznaje i odczytuje ksztatt
pacjenta. nawet gdy pacjenci sa w ubraniach, leza
przykryci kocem, podiaczeni sa do aparatury, ktorej
przewody moga zakloca¢ pole widzenia, lub leza na
dodatkowych materacach,

lub

Centrowanie pacjenta poprzez zmiang potozenia stotu,
i dziatajace w oparciu o skanogram, umozliwiajace
automatyczne pozycjonowanie pacjenta przy uzyciu
myszy komputerowej z poziomu konsoli operatorskiej
wraz z mozliwos$cig  wygenerowania wirtualnego
skanogramu

TAK

Centrowanie za
pomocg kamery 3D -
10 pkt

Centrowanie za
podstawie
skanogramu - 0 pkt

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIA Z DNIA 22-03-2024 r.

ZESTAW PYTAN NR 1

Pytanie 1

Dotyczy zapisow umowy dla pakietu nr 4 - § 4 ust. 10 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na

wydhuzenie czasu na naprawe do 5 dni roboczych ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2
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Dotyczy zapisow dla pakietu nr 4 - § 4 ust. 20 Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na skrocenie
okresu dostgpnosci czesci zamiennych do § lat ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 3

Dotyczy zapiséw dla pakietu nr 4 - § 7 ust. 1 pkt. 1, 2, 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na
zmniejszenie wysoko$ci kary umownej z 0,7% do 0,5% oraz odpowiednio z 50% do 20% ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 4

Dotyczy zapisow dla pakietu nr 4 - § 7 ust. 1 pkt. 4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na
zmniejszenie wysokosci kary umownej z 25% do 15% ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 5

Dotyczy zapisow dla pakietu nr 4 - § 7 ust. 1 pkt. 5, 6 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmniejszenie wysokos$ci kary umownej z 5000,00 zt do 2000,00 z1?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 6

Dotyczy zapisoOw dla pakietu nr 4 - § 7 ust. 1 pkt. 3 Czy Zamawiajacy zrezygnuje z
naliczania kar umownych w przypadku dostarczenia urzadzenia zastgpczego na czas
przedtuzajacej si¢ naprawy ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 7

Dotyczy zatacznika nr 2 do SWZ- PROCESOR OBRAZU ZE ZRODLEM SWIATLA — 1
szt. Lp.7 Prosimy o dopuszczenie rozwigzania z wejsciami standard ; Composite, S-video,
DVI. Sa to obecnie najbardziej rozpoznawalne i popularne sygnaty video stosowane w
aparaturze medycznej.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 8

Dotyczy zatacznika nr 2 do SWZ- PROCESOR OBRAZU ZE ZRODLEM SWIATLA — 1
szt. Lp. 11 Prosimy zamawiajacego o dopuszczenie rozwigzania w postaci zainstalowanego
dysku zewnetrznego o duzo wigkszej pojemnosci, zamiast 4GB wewnatrz procesora.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 9
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Dotyczy zatacznika nr 2 do SWZ- PROCESOR OBRAZU ZE ZRODLEM SWIATLA — 1
szt. Lp. 17 Prosimy o mozliwo$¢ zaproponowania rozwigzania rownorzednego w postaci
cyfrowego przetwarzania obrazu.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 10

Dotyczy zatacznika nr 2 do SWZ- PROCESOR OBRAZU ZE ZRODLEM SWIATLA — 1
szt. Lp. 18 Prosimy zamawiajagcego o dopuszczenie rozwigzania w postaci mozliwosci
wyboru 3 trybow przetwarzania obrazu i-Scan- rozwigzanie réwnorzgdne.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 11

Dotyczy zalacznika nr 2 do SWZ- PROCESOR OBRAZU ZE ZRODLEM SWIATEA — 1
szt. Lp. 30 Prosimy o zmiang zapisu na bardziej uniwersalny - Wbudowana regulowana
pompa powietrza ci$nienie 65-75 kPa - sugerowane wyzsze dopuszczalne ci$nienie oznacza
lepsza insuflacje.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 12

Dotyczy zatacznika nr 2 do SWZ- KOLONOSKOP HD- 1 szt. Lp.8,10 Prosimy o
dopuszczenie kolonoskopu z kanatlem min 3,2 i kgtami wygiecia 210 stopni-gora, dot-180
stopni, lewo, prawo 160 stopni.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 13

Dotyczy zalgcznika nr 2 do SWZ- WOZEK MEDYCZNY ENDOSKOPOW - 1 szt. Lp. 5,7
Prosimy zamawiajagcego o dopuszczenie woézka medycznego z kotami ©@125mm 1 4
hamulcami 1 8 gniazd zasilajacych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 14

Dotyczy zatgcznika nr 2 do SWZ- POMPA KOLONOSKOPOWA- 1 szt. Lp. 8,9 Prosimy o
dopuszczenie pompy bardzo dobrej jakosci z 10 stopniowa regulacja 1 max ci$nieniem 860
ml/ min.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 15

Dotyczy zalacznika nr 2 do SWZ- AUTOMATYCZNA MYJINIA ENDOSKOPOWA- 1 szt.
Lp. 29,39. Prosimy o dopuszczenie myjni z jedng lampa UV i wymiarami szer. 445mm,
gleb.735mm, wys. 1005 mm.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
Pytanie 16
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Dotyczy zalacznika nr 2 do SWZ- INSUFLATOR CO2- 1 szt. Lp .4, 8 Prosimy o
dopuszczenie insuflatora z dwoma trybami przeplywu 2l/min i1 3l/min, o wymiarach
Wymiary wyposazenia: 330mm x 128mm x 155mm (dtugo$¢ x szeroko$¢ wysokosc¢)

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 17

Dotyczy zatacznika nr 2 do SWZ-SZAFA DO PRZECHOWYWANIA ENDOSKOPOW- 1
szt. Lp. 5 Prosimy o dopuszczenie szafy w ktoérej przechowuje si¢ endoskopy w pozycji
pionowej- najbardziej optymalna pozycja dla endoskopow.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 18

Dotyczy zatacznika nr 2 do SWZ- SZAFA DO PRZECHOWYWANIA ENDOSKOPOW —
1 szt. Lp. 15 Prosimy o dopuszczenie rozwigzania automatycznego doboru ci$nienia na
podstawie parametréw monitorowanych w szafie.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 19

Dotyczy zalacznika nr 2 do SWZ- SZAFA DO PRZECHOWYWANIA ENDOSKOPOW —
1 szt. Lp.31,33 Prosimy o dopuszczenie szafy o wymiarach szer.1400mm, gleb.535mm,
wys.2200 mm i wadze max 250 kg

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 20

Dotyczy zalagcznika nr 2 do SWZ- GASTROSKOP diagnostyczno- zabiegowy HD — 1 szt.
Lp. 9,10,12 Prosimy o dopuszczenie gastroskopu o dlugosci 1050mm i lepszych katach
wygiecia 210 stopni gora, 120 stopni lewo, prawo , dot.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 21

Dotyczy zatacznika nr 2 do SWZ- GASTROSKOP diagnostyczno- zabiegowy HD — 1 szt.
Lp.12 Prosimy o dopuszczenie rozwigzania rOwnowaznego w postaci mozliwosci wyboru
trzech trybow obrazowania w waskich pasmach §wiatla.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

ZESTAW PYTAN NR 2

Dotyczy Zalacznika nr 2 i 2.a do SWZ
1. Dotyczy punktu 25 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.

Z uwagi na coraz wigkszy odsetek badan otylych pacjentdw prosimy o rozwazenie
wprowadzenia punktacji za zaoferowanie szerszego od wymaganego zakresu napigé
anodowych. W ten sposob Zamawiajacy bedzie mial wigkszg mozliwo$¢ dopasowania
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odpowiedniego napiecia do badanego pacjenta. Proponujemy wprowadzenie
nastepujacej punktacji do punktu 25:

25.

>80-135kV —
5 pkt
Minimalny zakres napi¢¢ anodowych mozliwy do B .
zastosowania w protokotach badan [kV] = 80-135KkV|  podac
80-135kV -0
pkt

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

2. Dotyczy punktu 41 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.
Na rynku jest wiele iteracyjnych algorytmow rekonstrukcji o réznej skutecznosci.
Im nowszy 1 bardziej efektywny algorytm tym wigksza mozliwos¢ redukcji dawki
promieniowania na jaka narazony jest pacjent podczas badania. W zwigzku z
powyzszym proponujemy wprowadzenie nastepujacej punktacji za zaoferowanie
algorytmu iteracyjnego o wysokiej efektywnosci:
41. | Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatycznie > 80% redukcji — 10
przetwarzajacy wielokrotnie te same surowe dane pkt
(RAW) w cyklach iteracyjnych, poprawiajacy co
najmniej jako$¢ obrazu i rozdzielczo$é¢ Poda¢ nazwe
niskokontrastowq oraz pozwalajacy na redukcje¢ dawki i procent < 80% redukcji - 0
promieniowania bez pogorszenia jakosci obrazu redukcji pkt

TAK dawki bez
pogorszenia
jakosci
obrazu

Algorytm automatycznie (bez udzialu operatora)
dostosowuje dawke do zatozonej jako$ci obrazu.
Algorytm iteracyjny zintegrowany z system
automatycznej kontroli ekspozycji (AEC)

Algorytm mozliwy do wykorzystani we wszystkich
trybach i rodzajach badan

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

3. Dotyczy punktu 48 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.
Nowoczesne tomografy komputerowe posiadaja maksymalna matryce rekonstrukeji
1024 x 1024 piksel. Pozwala to na lepsze obrazowanie drobnych struktur
anatomicznych. Proponujemy wprowadzenie nastepujacej punktacji za zaoferowanie
wigkszej od wymaganej matrycy rekonstrukcji:
48. >512 x >512 x 512 — 5 pkt
. 512 .
Maksymalna matryca rekonstrukcyjna [piksel X podaé
piksel]. 512 x 512 - 0 pkt

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

4.

Dotyczy punktu 69 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.
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Bardzo czgsto zakres perfuzji mézgowia rowny 8 cm jest niewystarczajacy do zbadania
catego mozgowia. Wiele systeméw tomografii komputerowej pozwala na badania
perfuzji mézgowia w zakresie 12 cm 1 wigcej. W zwigzku z powyzZszym proponujemy
wprowadzenie nastepujgcej punkcji za zaoferowanie wigkszego od wymaganego zakresu
perfuzji moézgowia:

69.

Tomograf komputerowy umozliwiajacy wykonanie >12 cm — 5 pkt
perfugjl mézgowia o diugqsm minimum 8cmz TAK podaé <12 cm - 0 pkt
rozdzielczo$cig czasowa nie gorsza niz 3,2 s

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

5.

Z uwagi na wykorzystywanie tego systemu na oddziale SOR oraz w celu poszerzenia
mozliwosci diagnostycznych prosimy o rozwazenie wprowadzenia punktacji za
zaoferowania nast¢pujacego oprogramowania do oceny krwiakéw i tetniakow:

Oprogramowanie do automatycznej segmentacji 3D i TAK — 10 pkt
oceny krwiakéw w mozgu z serii bez kontrastu wraz z NIE - 0 pkt
automatycznym obliczaniem objg¢tosci krwiaka oraz TAK/NIE podaé P

jego krotkiej i dtugiej osi oraz automatycznym
obliczeniem sumy wszystkich krwiakow.

Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny TAK —10 pkt
tetniakow w mozgu z serii z kontrastem wraz z NIE - 0 pkt
automatycznymi pomiarami min.: objetosci tetniaka, | TAK/NIE poda¢ P

minimalnej i maksymalnej dlugosci tetniaka oraz
maksymalnej i minimalnej Srednicy szyjki tetniaka.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy opisujac przedmiot zamodwienia pomingt jeden z najwazniejszych
parametrow dotyczacych badan tomografu komputerowej jakim jest szybko$¢
skanowania spiralnego w pelnym polu obrazowania. Ten parametr jest szczegodlnie
istotny w przypadku badan wielourazowych. Proponujemy wprowadzenie nastgpujacego
punktu:

Maksymalna szybko$¢ skanu spiralnego mierzona > 175 mm/s — 5 pkt
szybkoscig przesuwu stolu podczas badania dla > 100 mm/s podad i
maksymalnego pola obrazowania < 175 mm/s - 0 pkt

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

7.

Dotyczy punktu 33 Zalacznika 2a do SWZ

Zamawiajacy nie podat wartosci w kolumnie ,,Parametr Wymagany” wymogu ,, TAK”.
Wnosimy o uzupehnienie tabeli zgodnie z zapisami zatacznika 2 do SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzupelnia brakujacy zapis.
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8. Dotyczy punktu 8 zmodyfikowanego Zalacznika 2 a i 2 do SWZ dotyczacego
Wymagan odnosnie wymiany/rozbudowy powyzszego systemu i urzadzen, ktorymi
dysponuje Zamawiajacy.

a) W zwiazku ze wprowadzong przez Zamawiajgcego modyfikacjg zapisu punktu 8
prosimy o zmiang¢ pkt 8 w nastepujacy sposob: ,,Na 3 miesigce przed upltywem
konca gwarancji Wykonawca zobowigzany jest do wymiany lampy RTG na
now3 i udzielenie gwarancji na takg lampe RTG na okres 12 miesigcy”. Obecny
zapis tego punktu jest nieprecyzyjny i moze by¢ réznie interpretowany przez
poszczegdlnych  Wykonawcoéw. Powyzsze doprecyzowanie jednoznacznie
okresla zakonczenie okresu gwarancji na wymieniong lampg¢ RTG. Jednocze$nie
wskazujemy, ze lampa RTG jest elementem podlegajacym normalnemu zuzyciu
w toku uzytkowania. Udzielenie na przedmiotowa czgs¢ gwarancji o dlugosei 12
miesiecy stanowi standard rynkowy w tym zakresie 1 pozwala wykonawcom na
wlasciwg analiz¢ niezbgdnych do poniesienia w toku realizacji umowy kosztow.
Ponad standardowe wydtuzenie ww. okresu gwarancji spowoduje konieczno$é¢
wliczenia do sktadanych ofert dodatkowego ryzyka po stronie wykonawcy, co
moze by¢ niekorzystne dla interesow finansowych Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis.

b) Czy Zamawiajacy zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania gwarancji na lampe
RTG do wykonywania przegladow systemu zgodnie z najnowszymi wytycznymi
producenta systemu?”’.

Odpowiedz: Tak.

9. Dotyczy punktu 7 zmodyfikowanego Zalacznika 2 a i 2 do SWZ dotyczacego
Wymagan odnosnie wymiany/rozbudowy powyzszego systemu i urzgdzen, ktorymi
dysponuje Zamawiajacy.

Prosimy o potwierdzenie, 1z Zamawiajacy oczekuje zagwarantowania czasu reakcji serwisu
w ciggu 12 godzin w dni robocze.

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje zagwarantowania czasu reakcji serwisu w ciagu
12 godzin 7 dni w tygodniu.

10. Dotyczy punktu 10 zmodyfikowanego Zalacznika 2 a i 2 do SWZ dotyczacego
Wymagan odnosnie wymiany/rozbudowy powyzszego systemu i urzadzen, ktorymi
dysponuje Zamawiajacy.

Sprzet bedacy przedmiotem umowy jest zbudowane z niezaleznie dziatajacych
czeg$ci/podzespotéw. Nieuzasadniona bylaby sytuacja, w ktorej Zamawiajacy wymagatby
wymiany catego sprzgtu, a niesprawna bylaby tylko cze$¢ urzadzenia, ktoérego catos¢, poza
tym dziata prawidlowo. Wymiana wadliwego podzespolu w takich przypadkach chroni
stuszny interes Zamawiajgcego, a Wykonawcy umozliwi rzetelng kalkulacje ceny i
przedstawienie najkorzystniejszej oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Dotyczy wzoru umowy — dla czesci 2

11. Par. 1 ust. 14 oraz pkt 9 Zalacznika 2 a i 2 do SWZ dotyczacego Wymagan
odnos$nie wymiany/rozbudowy powyzszego systemu i urzadzen, ktérymi dysponuje
Zamawiajacy.

Czy Zamawiajacy akceptuje dostarczenie kodow dostepu do oprogramowania serwisowego
po zakonczeniu gwarancji podstawowej na urzadzenie na kazde zyczenie Zamawiajacego,
poniewaz dla zapewnienia bezpiecznej eksploatacji urzadzenia medycznego s3 one
generowane na czas maksymalnie jednego roku i nie mogg by¢ generowane bez limitu
czasowego? W okresie gwarancji jedynym dysponentem kodow dostepu do
oprogramowania serwisowego jest podmiot §wiadczacy gwarancj¢, poniewaz niewlasciwe
wykorzystanie oprogramowania serwisowego stanowi zagrozenie dla zdrowia i1 zycia
pacjentoOw oraz stanu urzadzenia medycznego. W zwigzku z tym prosimy o potwierdzenie,
ze intencja Zamawiajacego jest uzyskanie kodow, ktorych uzyskanie, po podpisaniu
stosownego protokotu przekazania, umozliwi Zamawiajagcemu dostep wylacznie do
oprogramowania serwisowego niezbednego z technicznego punktu widzenia w celu
wykonywania regulacji, testowania oraz serwisu/ utrzymania przedmiotowego urzadzenia.
Dodatkowo prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy bedzie wymagal od potencjalnych
podmiotow $wiadczacych pogwarancyjne ustugi serwisowe podpisania z Wykonawcag
stosownej umowy licencji, ktéra przeniesie wszelkie ryzyka odpowiedzialnosci wynikajace
ze stosowania oprogramowania serwisowego na podmiot $wiadczacy ustugi serwisowe.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

12. Par. 1 ust. 16

Zgodnie z dostgpnym powszechnie orzecznictwem sagdowym - podstawg odmowy odbioru
przedmiotu umowy moga by¢ tylko wady uniemozliwiajace korzystanie zgodnie z
przeznaczeniem (wady istotne). Usterki powinny by¢ usuwane przez wykonawce w ramach
udzielonej gwarancji lub rgkojmi ustawowej (por. np. wyroki SN pod sygn. II CKN 28/97
czy Il CSK 476/12). Wobec powyzszego zwracamy si¢ z prosba o wykreslenie z tresci
postanowienia sformutowania ,,bez wad”.

Odpowiedz: Zamawiajacy usuwa zapis.
13. Par. 2 ust. 3

Stosownie do uwag dot. §1 ust. 16 zwracamy si¢ z prosba o dokonanie nast¢pujacej
modyfikacji postanowienia:

»W przypadku stwierdzenia wad majacych charakter istotny (uniemozliwiajacych
korzystanie z przedmiotu Umowy zgodnie z przeznaczeniem) przy odbiorze przedmiotu
umowy lub w trakcie weryfikacji, wyptata wynagrodzenia naleznego Wykonawcy nastapi
po usunigciu wad.”.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje odpowiednio zapis.

14. dot. §2 ust. 4 oraz §3 ust. 2 oraz §5 ust. 7

Biorac pod uwage zastrzezenia poczynione jak dla pytania dotyczacego §1 ust. 16 zwracamy
si¢ z prosba o wykreslenie z treSci postanowien odpowiednio sformutowan: ,,bez wad”,
,bez zastrzezen” oraz ,,bez usterek”.

Odpowiedz: Zamawiajacy usuwa zapisy.
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15. Par. 4 ust. 6 pkt 2)

Prosimy o dokonanie modyfikacji zapisy w punkcie 2) i ujednolicenie wymogu zgodnie ze
zmieniong trescig Zalacznika 2 i 2a.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy.

16. Par. 4 ust. 12 oraz pkt 129 Zalacznika nr 2 i 2a

Prosimy o zmiane tre$ci ust. 12 i ujednolicenie wymogu zgodnie z trescig punktu 129
Zalacznika nr 2 1 2a, zgodnie z ktérym wymagany czas reakcji serwisu do max 24 godziny.
Ponadto prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy oczekuje zagwarantowania czasu reakcji
serwisu w ciggu max 24 godzin w dni robocze/

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy.

17. Par. 4 ust. 13

Prosimy o zmiane tre$ci ust. 13 i ujednolicenie wymogu zgodnie z trescig punktu 131
Zalacznika nr 2 1 2a, zgodnie z ktorym wymagany czas naprawy, niewymagajacej
sprowadzenia cz¢éci zamiennych, to max 5 dni roboczych.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
18. Par. 4 ust. 16

Gwarancja jakosci dotyczy odpowiedzialno$ci gwaranta za pewnego rodzaju niezgodnos$é
towaru z umowa, wadliwos¢ towaru. Brzmienie postanowienia jest nieprecyzyjne i nie
uwzglednia sytuacji, w ktorych powstata awaria/usterka spowodowana zostata np.
okolicznosciami sily wyzszej, normalnego zuzycia, ingerencja w sprzet osob trzecich.
Powoduje to niemoznos$¢ lub istotne utrudnienie wyliczenia kosztu ustugi (moze prowadzié¢
do zawyzenia kosztu ushugi wskutek koniecznosci objecia duzego zakresu ryzyka) i ryzyka
po stronie Wykonawcy.

Czy w zwigzku z tym Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie postanowienia, precyzujacego
w/w okolicznosci, ktore odzwierciedla przyjete rynkowo standardy
wylaczajace/ograniczajace ryzyko Wykonawcy, a takze naturg gwarancji:

,, Gwarancja okreslona niniejszq umowq nie obejmuje awarii/usterek wynikajgcych z:

a. niewlasciwego uzytkowania urzgdzenia, w tym niezgodnie z jego przeznaczeniem lub
instrukcjq uzytkowania;

b. mechanicznego uszkodzenia urzgdzenia, powstalego z przyczyn lezgcych po stronie
Zamawiajgcego lub 0sob trzecich i wywotane nimi wady,

c. samowolnych napraw, przerobek Ilub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez
Zamawiajgcego lub inne nieuprawnione osoby);

d. jakiejkolwiek ingerencji 0sob trzecich,

e. uszkodzenia spowodowane zdarzeniami noszgcymi znamiona sily wyzszej (pozar, powodz,
zalanie, stan wojenny, itp.);

- normalnego zuzycia dostarczonych elementow a zwlaszcza akcesoriow”

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

19. Par. 4 ust. 29
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Prosimy 0 odstgpieniec od wymogu dostarczenia urzadzenia zastgpczego. Przedmiot
niniejszego zamowienia obejmuje skomplikowany system, ktorego czas dostawy od
producenta wynosi co najmniej kilka tygodni. Po dostawie sprzgtu medycznego i
komputerowego przez producenta nalezy wykona¢ montaz oraz instalacje calego
oprogramowania medycznego, kalibracj¢ oraz wykonanie wszystkich testow rozruchowych.
Dopiero po tym procesie nastepuje uruchomienie systemu. Koncowym za$ elementem
zajmujacym réwniez bardzo duzo czasu jest formalny odbidr pomieszczen. Biorac pod
uwage powyzsze, zakonczenie nawet najbardziej skomplikowanej naprawy begdzie mozliwe
niepordwnywalnie wczesniej niz dostarczenie urzadzenia zastgpczego.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

20. Par. 7 ust. 1 pkt 1) -6)

W naszej opinii zaproponowana w punktach 1) -6) kara umowna jest razgco wysoka.
Przyjeto sie, ze na rynku wyrobow medycznych wynosi ona ok. 0,1- 0,2 % wartosci
przedmiotu umowy za kazdy dzien zwloki oraz ok. 10% warto$ci umowy w przypadku
odstapienia. W zwigzku z tym proponujemy, aby obnizy¢ kar¢ umowng do przyjetego w
branzy poziomu.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

21. Par. 7 ust. 1 pkt 5) oraz ust. 3

Okreslenie gérnego limitu naliczenia kary umownej na tak wysokim poziomie w praktyce
moze powodowac, iz jej celem nie bedzie zagwarantowanie Zamawiajagcemu sprawiedliwej
rekompensaty, czy zdyscyplinowanie wykonawcy, ale umozliwienie Zamawiajacemu
wzbogacenie si¢, co jest sprzeczne z naturg kary umownej, szczegélnie, ze Zamawiajacy
zastrzegt w umowie mozliwo$¢ dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajacego wysokos¢ kar umownych. W zwigzku z powyzszym proponujemy
obnizenie goérnego limitu naliczenia kary umownej maksymalnie do wysokosci 20%
wynagrodzenia netto Wykonawcy okreslonego umowa.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

22. Par. 7 ust. 2

Prosimy o usunigcie postanowienia projektu umowy uprawniajacego Zamawiajacego do
potracania kar umownych z wynagrodzeniem wykonawcy.

Postanowienie takie narusza zasade rdwnowagi stron i proporcjonalnosci.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

23. Par.8ust. 1zd. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby termin wyznaczony Wykonawcy byt ,,nie krotszy niz 5
dni roboczych”? W celu umozliwienia Wykonawcy realnego wywigzania si¢ z mozliwosci
podjecia dziatan zapobiegajacych zerwaniu umowy prosimy o zapewnienie minimalnego
terminu na reakcj¢ 1 czynnosci stuzace zadoscuczynieniu obowigzkom przewidzianym ww.
postanowieniem.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

24. Par. 11 ust. 14
3/



Zgodnie z art. 471 k.c. dluznik obowigzany jest do naprawienia szkody wyniklej
Z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania, chyba ze niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie jest nastgpstwem okoliczno$ci, za ktore dtuznik odpowiedzialnosci
nie ponosi. W ramach Kodeksu cywilnego odpowiedzialno$¢ dluznika z tytulu
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania kontraktowego zostala
uksztattowana na zasadzie winy. Zaproponowane postanowienic nie do konca za$
odpowiada tej zasadzie. Podobne regulacje wynikajg z art. 433 pkt 1) ustawy Pzp.

W zwiazku z powyzszym proponujemy nastepujacg modyfikacje postanowienia:

»W przypadku naruszenia przepisoOw, o ktéorych mowa w ust. 2, z winy Wykonawcy, w
nastepstwie ktoérego Zamawiajacy zostanie zobowigzany do zaplaty odszkodowania, innej
naleznos$ci lub ukarany grzywna, Wykonawca ponosi na zasadach ogélnych peing
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za szkode.”

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Dotyczy prac adaptacyjnych:

25. Zwracamy si¢ z prosbg o podanie wysoko$ci podtoga — strop oraz planowanej podtoga — sufit
podwieszany

Odpowiedz: Wysokos¢ od podlogi do sufitu podwieszanego wynosi 2,87 m, natomiast
bez podwieszenia 3,53 m.

26. Dotyczy punktu 137 tabeli Zatacznik nr 2a do SWZ — czy jako ,,Pomiary radiacyjne”
Zamawiajacy ma na mysli pomiary skutecznosci oston statych? Jesli inne, prosimy o
doszczegotowienie.

Odpowiedz: Tak

27.Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na przedstawienie harmonogramu rzeczowo -—
finansowego w przeciggu 5 dni roboczych od podpisania Umowy zamiast dwoch?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

28. Ze wzgledu na fakt, iz najefektywniejsze szkolenia mozemy przeprowadzi¢ dopiero po
odbiorze koncowym sprzetu, zgodzie na uruchomienie pracowni, juz na pacjentach, co
wymaga przekazania sprz¢tu na wilasno$¢ Zamawiajacemu, odpowiedniego
zaplanowania (m.in. grafikow lekarzy 1 radiologow, umowienia wizyt itp.) co moze
Znaczaco rozciggnac si¢ w czasie i nie jest zalezne od Wykonawcy, prosimy o wyrazenie
zgody na wykonanie podstawowego szkolenia z podstawowej obstugi przed odbiorem
koficowym a pozostate dni w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

29. Czy Zamawiajacy wydzieli, wyznaczy, wygrodzi i zabezpieczy droge dostawy systemu
oraz droge dojazdu i manewréw samochodu cigzarowego, wozka widlowego, dzwigu i
pozostatych sprzgtow?

Odpowiedz: Tak

30. Czy Zamawiajacy potwierdza, ze w przypadku istnienia ograniczen wjazdu do miejsca
dostawy Zamawiajacy wyrazi zgode na przejazd/ dojazd transportu i uzyska wiasnym
staraniem zgody od podmiotow trzecich jezeli beda wymagane
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.
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31. Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy wydluzy odpowiednio czas realizacji w
sytuacji, gdy nie bedzie w stanie przekaza¢ Wykonawcy pomieszczen do adaptacji,
montazu 1 demontazu urzadzenh w wymaganym terminie lub gdy infrastruktura lub
dokumenty nie bedaca w zakresie Wykonawcy spowoduja ewentualne przestoje w
dostawie, adaptacji badz instalacji i uruchomieniu tomografu

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

32. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ przeja¢ odpowiedzialnos¢ za uzyskanie wszelkich zgdd
administracyjnych, w szczegdlnosci na uruchomienie pracowni przez lokalng WSSE
(przy pelnym wsparciu Wykonawcy) i wytaczy¢ z zakresu Umowy (nie warunkuje
podpisania protokotu zdawczo -odbiorczego)? Pragniemy zaznaczy¢, ze Wykonawca nie
jest strong dla WSSE, co dodatkowo moze wydluzy¢ czas oczekiwania.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

33. Jesli na powyzsze odpowiedz brzmi ,,NIE”, ze wzgledu na krotki czas realizacji oraz na
konieczno$¢ przygotowania rowniez czeSci niezbednej dokumentacji przez
Zamawiajacego zwracamy si¢ z prosbg o wylaczenie czasu potrzebnego na uzyskanie
zgdd administracyjnych z czasu liczonego na realizacj¢ Umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIA Z DNIA 25-03-2024 r.
ZESTAW PYTANNR 1
DOTYCZY: Wideolaryngoskop

Czy Zamawiajacy zezwoli na dostarczenie wideolaryngoskopu UeScope UED-A o0
zblizonych 1 nastgpujacych parametrach? - Zestaw wiedolaryngoskop z mozliwoscia
zastosowania jednorazowych tyzek zintegrowanych z rgkojescia/ostong toru wizyjnego
(minimalizacja dezynfekcji oraz ograniczenie ryzyka zakazen krzyzowych), - Wielorazowy
tor wizyjny, - Kolorowy ekran dotykowy LCD 3”, rozdzielczos¢ HD 720x480px, z funkcja
bezprzewodowego udostgpniania obrazu, - pami¢¢ wewnetrzna 32GB z mozliwoscia zapisu
zdje¢ 1 filmow jednym przyciskiem, - Wymiary maksymalne (z tyzka nr 4) 190 x 80 x 150
mm , (w tym ekran 80 x 70 x 20 mm), - Ekran obrotowy 270 stopni z mozliwoscig
odchylania przod-tyt w zakresie 110 stopni, - Zrédto $wiatta: LED o neutralnej temperaturze
barwowej 5500-6500 K, - Akumulator litowy 3,7V z czasem pracy do 210 minut, -
Wskaznik natadowania baterii wyswietlany na ekranie, - Ladowanie i1 kopiowanie danych za
pomocg portu USB-C, - Waga: 250 gram (ekran 158 gram + tor wizyjny 92 gramy), -
Dostepne rekojescio-tyzki jednorazowe w rozmiarach: 0, 1, 2, 3, 4, o waskim profilu
ulatwiajacym trudne intubacje pacjentow w kazdym wieku, - Wyposazenie w dostawie:
tyzki jednorazowe typu Macintosh, w rozmiarach 2, 3 1 4, po 10 szt.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

DOTYCZY: Wideolaryngoskop Czy Zamawiajagcy wymaga opakowania ochronnego w
postaci aluminiowej walizki, czy w wystarczy torba ochronna na zestaw?
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Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga opakowania ochronnego w postaci aluminiowej
walizki.

ZESTAW PYTAN NR 2

Pytanie 1.
Dotyczy zapisow SWZ, Projekt Umowy § 4 ust. 3:

»Wykonawca udziela Zamawiajagcemu gwarancji jakos$ci 1 trwalosci dostarczonego sprzetu i
zapewnia, ze dostarczone urzadzenie jest wolne od wad, speinia wszelkie wymagania
okreslone przez Zamawiajacego oraz jest najwyzszej jakosci.”

Wnosimy o zmian¢ projektowanego postanowienia z uwagi na niejednoznacznosé
okreslenia ,,najwyzsza jako$¢” w nastepujacy sposob:

»Wykonawca udziela Zamawiajagcemu gwarancji jakos$ci 1 trwalosci dostarczonego sprzetu i
zapewnia, ze dostarczone urzadzenie jest wolne od wad, spetnia wszelkie wymagania
okreslone przez Zamawiajacego.”

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 2.
Dotyczy zapisow SWZ, Projekt Umowy § 4 ust. 7:

”Po wykonaniu naprawy, przegladu okresowego Wykonawca ma obowigzek wystawic
raport serwisowy oraz dokona¢ wpisu w paszporcie technicznym urzadzenia wraz z
wyszczegolnieniem czgsci zamiennych oraz okres$leniem, czy sprzet jest sprawny i nadaje
si¢ do dalszej eksploatacji. Wpis w paszporcie technicznym powinien by¢ bezwzglednie
podpisany przez podmioty posiadajace autoryzacj¢ / osoby przeszkolone w tym zakresie
przez producenta aparatow objetych niniejsza umowa, pod rygorem naliczania kar
umownych (z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy) w terminie 30 dni od daty
wystawienia wpisu. Po wykonaniu przegladu Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia
Certyfikatu potwierdzajacego sprawnos¢ urzadzen oraz oklejenia sprzg¢tu naklejkg z data
wykonania przegladu oraz data jego waznosci. Certyfikat powinien by¢ bezwzglednie
podpisany przez podmioty posiadajgce autoryzacj¢ / osoby przeszkolone w tym zakresie
przez producenta aparatdéw objetych niniejsza umowa, pod rygorem naliczania kar
umownych (z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy) w terminie 30 dni od daty
wystawienia Certyfikatu. Wykonawca ma obowiazek 1/ZP/2024 65
przedstawienia/przekazania Zamawiajagcemu  kopii  dokumentéow  potwierdzajacych
umocowanie do dokonania wpisu w paszporcie technicznym i wystawienia Certyfikatu
potwierdzajacego sprawno$¢ urzadzen w terminie 7 dni od daty wezwania na telefonicznego
pod rygorem naliczania kar umownych w terminie 30 dni po bezskutecznym uplywie
wyznaczonego terminu (z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy) Wykonawca ma
obowigzek pozostawienia kopii wszystkich raportow serwisowych u uzytkownika oraz
przestania jego skanu na adres e-mail techniczny@spzoz.augustow.pl  lub
jerzy.mazur@spzos.augustow.pl Certyfikat potwierdzajacy sprawno$¢ urzadzenia winien
by¢ przestany na adres szpitala z dopiskiem ,, Dzial techniczny .

Wnosimy o zmian¢ projektowanego postanowienia w nastepujacy sposob:

,P0 wykonaniu naprawy, przegladu okresowego Wykonawca ma obowigzek wystawié
raport serwisowy oraz dokona¢ wpisu w paszporcie technicznym urzadzenia wraz z
wyszczegblnieniem cze$ci zamiennych oraz okres leniem, czy sprzet jest sprawny I nadaje
si¢ do dalszej eksploatacji. Wpis w paszporcie technicznym powinien by¢ bezwzglednie
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podpisany przez podmioty posiadajace autoryzacj¢ / osoby przeszkolone w tym zakresie
przez producenta aparatow objetych niniejsza umowa, pod rygorem naliczania kar
umownych (z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy) w terminie 30 dni od daty
wystawienia wpisu. Po wykonaniu przegladu Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia
Certyfikatu potwierdzajacego sprawno$¢ urzadzen oraz oklejenia sprzetu naklejkg z data
wykonania przegladu oraz datg jego waznosci. Certyfikat powinien by¢ bezwzglednie
podpisany przez podmioty posiadajace autoryzacj¢ / osoby przeszkolone w tym zakresie
przez producenta aparatow objetych niniejsza umowa, pod rygorem naliczania kar
umownych (z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy) w terminie 30 dni od daty
wystawienia Certyfikatu. Wykonawca ma obowigzek 1/ZP/2024 65
przedstawienia/przekazania Zamawiajagcemu  kopii  dokumentoéw  potwierdzajacych
umocowanie do dokonania wpisu w paszporcie technicznym i wystawienia Certyfikatu
potwierdzajacego sprawno$¢ urzadzen w terminie 7 dni od daty wezwania przestanego na
adres e-mail Wykonawcy podany w § 6 pod rygorem naliczania kar umownych w terminie
30 dni po bezskutecznym uptywie wyznaczonego terminu (z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy) Wykonawca ma obowigzek pozostawienia kopii wszystkich raportéw
serwisowych u uzytkownika oraz przestania jego skanu na adres e-mail
techniczny@spzoz.augustow.pl lub jerzy.mazur@spzos.augustow.pl Certyfikat
potwierdzajacy sprawno$¢ urzadzenia winien by¢ przestany na adres szpitala z dopiskiem ,,
Dziat techniczny .

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ przestania wezwania na adres e-mail
Wykonawcy podany w § 6.

Pytanie 3.
Dotyczy zapisow SWZ, Projekt Umowy § 4 ust. 27:

,Wykonawca gwarantuje Zamawiajagcemu peten zakres odplatnej obstugi pogwarancyjnej w
Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy oraz
zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych, zalaczy do wyrobu wykaz
podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi
serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraznych przegladéw, regulacji,
kalibracji, wzorcowane, sprawdzen lub kontroli bezpieczenstwa - ktore zgodnie z instrukcja
uzywania wyrobu nie moga by¢ wykonane przez uzytkownika.”

Zapewnienie pelnego zakresu odplatnej obslugi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis
firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat nie jest mozliwe z uwagi na tres¢
przepisu art. 434 § 1 i 2 PZP, zgodnie z ktorym co do zasady umowy zawiera si¢ na
okres do 4 lat. Wykonawca nie moze by¢ zatem zobowiazany do §wiadczenia na rzecz
Zamawiajacego po okresie obowiazywania umowy, ani nawet do zlozenia oSwiadczenia
o gwarantowanym dostepie do czeSci zamiennych w tym okresie.

Wnosimy o wykreslenie postanowienia
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 4.
Dotyczy zapisow SWZ, Projekt Umowy § 4 ust. 22:
,Serwis wykonywany w siedzibie Zamawiajgcego w godzinach 8:00-14:00 uzgadniany

bedzie z pracownikami Dzialu Technicznego. Czynno$ci wykonywane poza tymi godzinami

41



beda indywidualnie uzgadniane z osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawca wskazang
w ust. 12 oraz w § 6 umowy.”

Wnosimy o korekte projektowanego postanowienia umowy i zmian¢ na: ,,w ust. 19”

Odpowiedz: Zamawiajacy koryguje zapis.

Pytanie 5.
Dotyczy zapisow SWZ, Projekt Umowy § 4 ust. 6 pkt 2:
Przed zakonczeniem okresu gwarancji Wykonawca zobowigzany jest:

1) przeprowadzi¢ przeglad konczacy okres gwarancji oraz wyda¢ pisemne orzeczenie o
stanie technicznym urzadzenia.

2) dostarczy¢ fabrycznie nowag lampe RTG z osprzgtem do tomografu komputerowego
objetego przedmiotem umowy i udzieli¢ 5 - letniej gwarancji.

Zobowiazanie do dostarczenia nowej lampy RTG przed zakonczeniem okresu
gwarancji i udzielenie kolejnej S letniej gwarancji na dostarczona lampe nie jest
mozliwe z uwagi na tre$¢ przepisu art. 434 § 1i 2 PZP, zgodnie z ktérym co do zasady
umowy zawiera si¢ na okres do 4 lat. Wykonawca nie moze by¢ zatem zobowiazany do
Swiadczenia na rzecz Zamawiajgcego po okresie obowigzywania umowy.

Ponad to taki zapis bardzo podniesie koszt oferty, poniewaz nalezy ujaé¢ koszty
minimum 2 dodatkowych lamp.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ i wczesniej udzielonymi odpowiedziami.

ZESTAW PYTAN NR 3
Dotyczy Zalacznika nr 2 i 2.a do SWZ
1. Dotyczy punktow 81, 82 i 123 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ.

Zamawiajacy w punktach 81 i 82 wymaga jednego stanowiska diagnostycznego o
okreslonych parametrach natomiast w punkcie 123 wymaga trzech stanowisk
diagnostycznych o innych parametrach. Wnosimy o ujednolicenie wymagan
dotyczacych stanowiska diagnostycznego lub wykreslenie punktu 123 z Zalacznika nr 2
i 2a do SWZ.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

2. Dotyczy punktéw 126 tabeli Zalacznika nr 2 i 2a do SWZ

Zamawiajacy w punkcie 81 wymaga jednego stanowiska diagnostycznego i tym samym
nie potrzebuje wiecej niz jednej jednoczasowej licencji  specjalistycznego
oprogramowania. Nie ma ekonomicznego uzasadnienia wymaganie wigkszej liczby
jednoczasowych licencji od ilosci stacji diagnostycznych, dlatego wnosimy o zmiang
tego wymagania na:

126. Dostep do wszystkich
funkcjonalnosci systemu, tacznie z Tak,
aplikacjami klinicznymi, dla podac
minimum 1 jednoczesnego liczbe
uzytkownika.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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3. Czy Zamawiajacy, w celu umozliwienia zdalnej diagnostyki zapewni lacze internetowe
o przepustowo$ci minimum 2Mbps (Upload/Download), ze statym adresem IP, wraz z
urzadzeniem sieciowym Zamawiajgcego umozliwiajacym zestawienie tunelu VPN typu
IPsec?

Odpowiedz: Tak.

4. W przypadku braku zgody na uruchomione zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem
urzadzenia sieciowego Zamawiajacego czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na uruchomienie
zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urzadzenia sieciowego Wykonawcy i zapewni
tacze o przepustowosci minimum 2Mbps (Upload/Download) ze stalym adresem IP,
umozliwiajace zestawienie tunelu VPN typu [Psec?

Odpowiedz: Nie dotyczy.

5. Czy w przypadku braku odpowiedniego tacza Zamawiajacy zgodzi si¢ na uruchomienie
zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urzadzenia sieciowego Wykonawcy z modutem
3G oplacanym przez Wykonawce?

Odpowiedz: Nie dotyczy.

PYTANIA Z DNIA 26-03-2024 r.

ZESTAW PYTANNR 1

Pytanie 1 - dot. uzyskania decyzji o dopuszczenie do uzytkowania pomieszczen
pracowni tomografu komputerowego — dot. czesci nr 2:

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu uzyskania przez Wykonawce decyzji o
dopuszczeniu do uzytkowania pomieszczen pracowni tomografu komputerowego?
Wykonawca wyjasnia, ze zgodnie z art. 5 Ustawy z dnia 29 listopada 2000r. Prawo
atomowe ztozenie wniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci okreslone;j
w art. 4 ust. 1 tejze Ustawy albo zgloszenia wykonywania tej dziatalnos$ci dokonuje
kierownik jednostki organizacyjnej. To jednostka organizacyjna bedaca strong postepowania
o wydanie zezwolenia jest dysponentem wigkszosci dokumentoéw, ktérych przedtozenie
wraz z wnioskiem o wydanie zezwolenia jest wymagane zgodnie z przepisami prawa. W
ramach wykonanego zadania, Wykonawca dostarcza Zamawiajagcemu nastgpujaca
dokumentacj¢ wymagang do uzyskania zezwolenia:

a) Projekt pracowni lub gabinetu (rzuty pomieszczen) wraz z projektem i opisem oston
statych oraz wentylacji (zatwierdzony przez Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego przy uzgadnianiu dokumentacji projektowej)

b) Dokumentacje techniczng aparatu
¢) Instrukcje obstugi aparatu
d) Testy podstawowe, odbiorcze i specjalistyczne oraz pomiary dozymetryczne.

Pozostate dokumenty wymagane wnioskiem o wydanie zezwolenia stanowiag dokumentacje
wewnetrzng Pracowni, ktéra jest przygotowywana przez IOR podmiotu leczniczego.
Ponadto Wykonawca wyjasnia, ze uzyskania zezwolenia na stosowanie aparatu RTG /
uruchomienie pracowni jest procesem niezaleznym od Wykonawcy, a Wykonawca nie ma
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wplywu na termin zakonczenia postgpowania administracyjnego w tym przedmiocie. W
przypadku braku rezygnacji z tego wymogu przez Zamawiajacego termin wykonania
zamoOwienia okreslony jako 8 tygodni moze okaza¢ si¢ zbyt krotki i nierealny do zachowania

z przyczyn obiektywnych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SWZ uzyskanie decyzji
o dopuszczeniu do uzytkowania pomieszczen pracowni tomografu komputerowego lezy
po stronie Wykonawcy. Wykonawca otrzyma pelnomocnictwo do dzialania w imieniu
Zamawiajacego.

Pytanie 2 - dot. uzyskania decyzji o dopuszczenie do uzytkowania pomieszczen
pracowni tomografu komputerowego oraz terminu realizacji umowy — dot. cze$ci nr 2:

W  przypadku negatywnej odpowiedzi Zamawiajagcego na pytanie powyzej, czy
Zamawiajacy potwierdzi, ze na czas trwania postgpowania administracyjnego w
przedmiocie uzyskania decyzji o dopuszczeniu do uzytkowania pomieszczen termin
realizacji umowy ulegnie zawieszeniu?

Odpowiedz: Termin wykonania zamowienia pozostaje bez zmian.

Pytanie 3 - dot. wzoru umowy, § 1 ust. 14 umowy:

Czy Zamawiajacy potwierdzi, ze obowigzek Wykonawcy opisany w § 1 ust. 14 umowy
dotyczy wyposazenia pracownikéw Zamawiajacego w kody dostgpu w okresie wygasnieciu
gwarancji udzielonej przez Wykonawcg?

Odpowiedz: Tak, zgodnie z SWZ.

Pytanie 4 - dot. wzoru umowy. § 4 ust. 6 pkt 2 umowy oraz zalacznika nr 2 do SWZ.:

Czy Zamawiajacy w zwiazku z modyfikacja Zatacznika nr 2 do SWZ zmodyfikuje § 4 ust. 6
pkt 2 poprzez nadanie mu nastgpujacego brzmienia:

»dostarczy¢ fabrycznie nowa lampe RTG z osprzgtem do tomografu komputerowego
objetego przedmiotem umowy i udzieli¢ 5——letrie} gwarancji kornczqcej sie wraz z
gwarancjq udzielong na caty system.”

Odpowiedz: Zgodnie z dokonang modyfikacja.

Pytanie 5 - dot. wzoru umowy, § 3 ust. 12 umowy:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu przystapienia do naprawy w okresie
gwarancyjnym do 24 godzin w dni robocze (§ 3 ust. 12 umowy)?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 6 - dot. czasu haprawy:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydluzenie czasu naprawy do 3 dni roboczych,
a w przypadku koniecznos$ci sprowadzenia czes$ci zamiennych do 7 dni roboczych?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 7 - dot. wzoru umowy, § 5 ust. 4 umowy:
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W zwiazku z brzmieniem § 3 ust. 4, czy Zamawiajacy potwierdzi ze w § 5 ust. 4 umowy
doszto do omylki pisarskiej oraz zmodyfikuje to postanowienie poprzez modyfikacje
terminu 7 dni kalendarzowych do 3 dni roboczych?

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji zapisu.

Pytanie 8 - dot. wzoru umowy, § 7 oraz § 2 ust. 1 umowy:

Czy w zwigzku z brzmieniem § 7 ust. 3 umowy Zamawiajacy usunie oczywistg omytke
pisarska w § 7 ust. 1 pkt 1 — 5 umowy poprzez wykreslenie fragmentu: nie wigcej jednak niz
50% wynagrodzenia umownego netto, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 umowy?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dokonuje modyfikacji zapisu § 7 ust. 3.

Pytanie 9 - dot. zalacznik nr 2 do SWZ. Wymagania donosnie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktorymi dysponuje Zamawiajacy, pkt 5:

Dwie wktadki 10GBASE-T SFP+ Copper RJ-45 kompatybilne ze

" | switchem, ktory jest na wyposazeniu Zamawiajacego. Tak

Prosimy Zamawiajacego o podanie danych switcha (producent, model(p/n) i numer seryjny,
tak aby moc dobra¢ odpowiednie wktadki.

Odpowiedz:
1. Producent: Cisco Systems, Inc.
2. Model: Cisco C1000-48T-4X-L
3. Numer seryjny systemu: PSZ26021DZV

Pytanie 10 - dot. zalacznik nr 2 do SWZ. Komputery stacjonarne — 3 sztuki
(urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niz 2023) oraz Monitory
komputerowe — 3 sztuki ( urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkeji nie starszy niz

2023):

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw komputerowy o ponizszych parametrach:

Komputer:
Procesor

Intel® Core™ i3-14100 czternastej generacji (12 MB pamieci podrecznej, 4 rdzenie, 8
watkow, od 3,50 GHz do 4,70 GHz Turbo, 60 W) osiagajacy w teScie Passmark wynik
15391 punktow.

Pamigc

16 GB: 2 x 8 GB pamieci DDRS, 4800 MT/s, UDIMM, tryb dwukanatowy

Pami¢¢ masowa

Dysk SSD M.2 2280 PCle czwartej generacji NVMe Class 40 0 pojemnosci 512 GB
Porty
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Przod:

2 porty USB 2.0 (480 Mb/s)

1 port USB 3.2 pierwszej generacji (5 Gb/s) Type-C®
1 port USB 3.2 pierwszej generacji (5 Gh/s)

1 uniwersalny port audio

Tyk:

2 porty USB 2.0 (480 Mb/s) z funkcja Smart Power On
2 porty USB 3.2 pierwszej generacji (5 Gb/s)

1 port DisplayPort™ 1.4a

1 port Ethernet RJ45

1 port HDMI 1.4b

Naped optyczny
Ptaski naped DVD -/+ RW 8x
Gniazda

2 gniazda SATA 3.0 na dysk twardy

2 gniazda PCle x1 trzeciej generacji na kart¢ o pelnej wysokosci
1 gniazdo M.2 2230/2280 na dysk potprzewodnikowy

1 gniazdo PCle x16 trzeciej generacji na kart¢ o pelnej wysokosci
1 gniazdo SATA 2.0 na ptaski naped optyczny

1 gniazdo combo M.2 2230 na karte Wi-Fi i Bluetooth

Wymiary

Wysokos$¢: 324,30 mm (12,77")
Szerokos¢: 154,00 mm (6,067)
Glebokosé: 292,20 mm (11,50")
Waga minimalna: 5,18 kg
Waga (maksymalna): 6,37 kg
Gniazda

2 gniazda SATA 3.0 na dysk twardy

2 gniazda PCle x1 trzeciej generacji na kart¢ o petnej wysokosci
1 gniazdo M.2 2230/2280 na dysk potprzewodnikowy

1 gniazdo PCle x16 trzeciej generacji na karte o pelnej wysokosci
1 gniazdo SATA 2.0 na ptaski naped optyczny

1 gniazdo combo M.2 2230 na kart¢ Wi-Fi i Bluetooth

System operacyjny
Windows 11 Pro

Karta graficzna

Zintegrowany uktad graficzny:
Intel® UHD Graphics 730

Gwarancja
3 lata z serwisem na miejscu w nastgpnym dniu roboczym

Monitor komputerowy:

Przekatna 23.8"
ekranu
Powloka Matowa
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matrycy

Rodzaj matrycy | LED, IPS
Typ ekranu Ptaski
Rozdzielezo$¢ | 1994 3 1080 (FullHD)
ekranu
Format obrazu |16:9
Czestotliwos¢
od$wiezania 60 Hz
ekranu
Odwzorowanie
przestrzeni SRGB: 99%
barw
Liczba
wyswietlanych | 16,7 min
koloréw
Wiclkos¢ 0,2745 x 0,2745 mm
plamki
Jasnos¢ 250 cd/m?
Kontrast 10001
statyczny
th_w1d_zen1a w178 stopni
poziomie
Kat widzenia w | 176 4
pionie
VGA -1 szt.
HDMI 1.4 - 1 szt.
Ztacza DisplayPort 1.2 - 1 szt.
USB 3.2 Gen.1 - 4 szt.
AC-in (wejscie zasilania) - 1 szt.
Obrotowy
ekran (PIVOT) TAK
Klasa
C
energetyczna
Dodatkowe Mozliwo$¢ zabezpieczenia linkg (Kensington Lock)
informacje Whudowany HUB USB
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Kabel zasilajacy
Dotaczone Kabel DisplayPort
akcesoria
Kabel USB
Gwarancja 36 miesiecy (gwarancja producenta)

Odpowiedz: Zamawiaczy dopuszcza.

Dhugos$¢ okresu gwarancji jest jednym z kryterium oceny ofert. W przypadku, gdy wykonawca
zaoferuje termin gwarancji 36 miesiecy otrzyma 0 pkt.

ZESTAW PYTANNR 2

Pytanie nr 1
Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ

Czy w ramiach wymiany posiadanego systemu RIS/PACS na nowy, innego producenta,
Zamawiajacy zgadza si¢, aby dostarczony system charakteryzowat si¢ parametrami:

Licencja systemu RIS: otwarta

System klasy RIS:

Program funkcjonuje w Polskie wersji jezykowej

Program posiada Polskq pomoc kontekstowg

Program posiada Polski interfejs uzytkownika

Skroty klawiszowe definiowane na etapie wdrozenia

Program RIS dziala na systemach operacyjnych windows xp i nowszych, linux, mac

Mozliwosé  rejestracji  pacjenta na dowolnym komputerze w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej i poza nim

Program wysyla badania na workliste automatycznie w momencie rejestracji lub manualnie
w momencie rozpoczecia wykonywania badania przez technika (opcja konfiguracyjna)

Program oznacza badanie jako zakonczone jesli system PACS poinformuje o przyjeciu
badania, lub jesli technik zakonczy badanie (opcja konfiguracyjna)

System identyfikuje i weryfikuje lekarzy zlecajqcych na podstawie prawa wykonywania
zawodu z wykorzystaniem stownika lekarzy zlecajgcych

System identyfikuje jednostki zlecajgce na podstawie numeru umowy z NFZ, NIPu, Regonu,
skrotu

Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajgcq dwukrotne wprowadzenie do systemu
pacjenta z tym samym numerem PESEL (za wyjgtkiem pacjenta z zerowym numerem
PESEL)

Kontrola wprowadzania danych uniemoZzZliwiajgcq dwukrotne wprowadzenie do systemu
lekarzy zlecajgcych z tym samym numerem prawa wykonywania zawodu, weryfikacja sumy
kontrolnej prawa wykonywania zawodu lekarzy

Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajgcq dwukrotne wprowadzenie do systemu
jednostki zlecajgcej z tym samym numerem umowy z NFZ, NIPem, Regonem
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System daje mozliwos¢ wprowadzenia pracowni
System daje mozliwos¢ wprowadzenia listy oddzialow, opcja importowania oddziatow z XLS

System daje mozliwos¢ wprowadzania jednostek kierujgcych, opcja importowania jednostek
kierujgcych z XLS

System daje mozliwos¢ wprowadzania lekarzy kierujqcych, opcja importowania lekarzy
kierujgcych z XLS

System umozliwia definiowanie przyczyn anulowania badan
Po rozpoczeciu opisu , system uniemozliwia modyfikacje rozpoczetego opisu przez innego

lekarza niz autor opisu, wyjgtkiem jest rola administratora opisow ktory mozZe zawracac
rozpoczete opisy do powtornej edycji

Wyszukiwanie nie jest zalezne od wielkosci liter

System jest wyposazony w zaawansowang wyszukiwarke, ktora na postawie wprowadzonych
przez uzytkownika fraz jest w stanie przeszukac¢ wybrane obszary programu: rejestracje,
opisy badan, pracownie, gabinety, jednostki kierujgce, lekarzy zlecajgcych, kategorie,
kategorie HIS, kategorie PACS, urzgdzenia PACS, Kod ICDY, ICD10, sekwencje, kartoteka
pacjentow, akcje, opcje, pomoc

Zaawansowana wyszukiwarka jest przypieta do glownego okna i jest zawsze widoczna.
Wyswietla wyniki w dziatach zgodnie z zadanymi filtrami, wraz z informacjami
dodatkowymi. Kliknigcie w wynik otwiera miejsce wystepowania elementu, np. ,, kowalski” 3
wpisy w kartotece pacjenta, 5 wpisow w opisie zatwierdzonych ... wybor wpisu z zakladki
opis otworzy opis wybranej pozycji, wybor z dziatu rejestracja otworzy rejestracje dla wpisu
itp.

System zbiera statystyki z najczesciej wybieranej jednostki zlecajgcej, komorki
organizacyjnej, lekarza zlecajgcego

system umozliwia wczytanie elektronicznej umowy z funduszem NFZ (mozliwos¢ podpiecia
umowy pod pracownie, ilos¢ punktow pobierana jest na podstawie kodu produktu NFZ
automatycznie z umowy NFZ2)

System wyswietla liste wynikow zlecen z konfigurowanym uktadem kolumn

System zapamietuje ostatnio uzyte kryteria wyszukiwania jak i konfiguracje per uzytkownik
Kartoteka Pacjenta:

Dane podstawowe: Imig, nazwisko, PESEL, nazwisko panienskie, pleé, data urodzenia, wiek

Data urodzenia, pte¢ i wiek uzupetniajg sie automatycznie po wprowadzeniu poprawnego
numeru pesel

Dane dodatkowe: drugie imie, miejsce urodzenia, telefon, nr dowodu osobistego, nr
paszportu, oddziat NFZ, uwagi

Uprawnienia dodatkowe: Nazwa dokumentu, nr dokumentu, waznos¢ dokumentu od-do, typ
dokumentu

Typ dokumentu jest stownikiem zawierajgcym komplet podstaw uprawniania np.: honorowy
dawca krwi, inwalida wojenny itd.

Dane adresowe: adres zameldowania, tymczasowy, korespondencyjny

Adresy zawierajq: ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢, poczta,
wojewodztwo, kraj

Adresy mozna kopiowacé za pomocg opcji np. z zameldowania do korespondencyjnego
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Kartoteka pacjenta pozwala na wyswietlenie wszystkich badan i terminow pacjenta, wydruk
opisow, wywolanie przeglgdarki obrazow w celu wyswietlenia zdjec

System posiada opcje blokujgcq dodanie pacjenta z blednym numerem PESEL, bqdz
duplikatem numeru PESEL

Terminarz:

Mozliwos¢ wybrania pracowni i gabinetu

Mozliwos¢ kopiowania stownika procedur oraz pojedynczych procedur do nowego gabinetu
Mozliwos¢ wybrania ptatnika badania, minimum: NFZ, Prywatne, Umowa, Wewnetrzne
Mozliwosé wybrania trybu badania, minimum: stabilny, pilny

Mozliwos¢ wprowadzenia harmonogramu pracy gabinetu, ktory zawiera minimum: czas
obowigzywania od, do, godziny pracy od do, oddzielnie na kazdy dzien tygodnia (pn-nd)

System musi udostepniaé graficzne narzedzie umozliwiajgce administratorowi zarzgdzanie
parametrami regut dla danych pasm rezerwacji. Administrator moze oznaczac¢ pasma
rezerwacji kolorami

Wizualizacja na terminarzu harmonogramu pracy przy pomocy wybranych kolorow
Mozliwos¢ zmiany za pomocg jednego kliknigcia miesigca terminarza

Mozliwos¢ zmiany za pomocq jednego klikniecia dnia miesigca terminarza

Terminarz wyswietla innym kolorem pasma pracy wypadajgce w dni ustawowo wolne
Terminarz umozliwia dodanie przerwy w pracy gabinetu wraz z opisem

Terminarz umozliwia usuniecie przerwy w pracy gabinetu

Terminarz umozliwia rejestracje kilku pacjentow na ten sam termin

Terminarz pozwala na zachodzenie terminow na siebie.

Kazda procedura ma przypisany domysiny czas trwania badania ktory jest widoczny przy
wyborze terminu

Terminarz umozliwia zmiane czasu trwania badania pacjenta ze skokiem co 5 minut
Istnieje mozliwos¢ zmiany/edycji terminu pacjenta w obrebie dowolnej jednostki czasowej

Terminarz w momencie rejestracji podpowiada nazwiska juz istniejgcych Pacjentow w
systemie RIS

Terminarz w momencie wpisywania nazwiska/PESEL pacjenta podpowiada dane na
podstawie istniejgcych w bazie danych pacjentow

Terminarz pozwala na przesunigcie terminu w obrebie wyswietlonego terminarza
Terminarz pozwala na wycigcie terminu i wklejenie go np. miesigc w przod

Terminarz nie pozwala na rejestracje pacjentow wstecz (rejestracja mozliwa od dzisiaj w
przod)

Terminarz pozwala na wydrukowanie kodu kreskowych Pacjenta, Badania

Terminarz wyswietla informacje o ilosci punktow NFZ zapisanych w ramach badan
zaplanowanych na wskazany dzien, tydzien, w obregbie umowy

Terminarz wyswietla informacje o pozostatej ilosci punktow NFZ do wykorzystania z umowy

zmiana terminu badania trybu NFZ zmusza uzytkownika do wyboru przyczyny zmiany
terminu wraz z miejscem na wpisanie uwag oraz wyswietleniem wszystkich poprzednich
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zmian tego terminu wraz z przyczynami, przyczyny zmiany sq do wyboru i bedq zawarte w
stowniku

Istnieje mozliwos¢ wyszukania zajetego terminu pacjenta na podstawie imienia, nazwiska i
numeru pesel, przy czym cigg znakow wprowadzany bedzie w jednym polu a system sam
przeszuka potrzebne dane

System ma mozliwos¢ dodania terminu na badania podwojne (np. jedno skierowanie na
badanie kregostupa piersiowego oraz ledzwiowego)

Terminarz oznacza badania do ktorych nie zostalo dostarczone skierowanie do 14 dni na
zotto, powyzej 14 dni na czerwono, dostarczono skierowanie bez oznaczenia.

Terminarz posiada mozliwos¢ wyswietlenia listy terminow bez dostarczonego skierowania
zawierajgcej minimum. Nazwisko i imie pacjenta, date rejestracji, date badania, termin
dostarczenia skierowania

Terminarz posiada mozZliwos¢ wyswietlenia historii rejestracji pacjenta ktory zawiera:
status badania, nazwisko, imie, date badania, date rejestracji, kategorie badania, osobe
rejestrujqgcq, tryb przyjecia, ptatnik

Terminarz pozwala na prowadzenie listy rezerwowej pacjentow
Terminarz umozliwia prowadzenie notatek dnia, widocznych dla uzytkownikow terminarza

Terminarz powiadamia uZytkownika jesli w danym dniu wybrany pacjent ma juz
zarezerwowane badanie

Terminarz po rejestracji generuje wydruk potwierdzenia rejestracji wraz z informacjg o
terminie dostarczenia skierowania jesli skierowanie nie zostato dostarczone

Terminarz po rejestracji generuje wydruk etykiety z kodem kreskowym badania

Terminarz pozwala na zarejestrowanie kolejnego terminu pacjenta bez koniecznosci
ponownego uzupelniania formularza rejestracji z mozliwoscig zmiany kategorii badania

(kopiuj — wklej)

Terminarz pozwala na wydruk widoku pracowni (terminow badan) na podstawie wybranego
zakresu dat. Wydruk zawiera minimum: dane jednostki leczniczej, nagtowek tytutowy z
zakresem dat, tabele zawierajgcq nazwisko, imie, pesel, date badania, czas badania od do,
kategorie, oraz gabinet)

Terminarz pozwala na integracje z systemami HIS (terminy badan przestane z systemu HIS
mogq by¢ automatycznie akceptowane, lub akceptowane recznie, przenoszenie na wskazany

dzien)
W terminarzu mozna uzupetni¢ dane niezbedne podczas rejestracji jesli takq decyzje
podejmie uzytkownik rejestrujgcy badanie

Terminarz wymusza peine uzupetnienie danych rejestracyjnych dla pacjentow
rejestrowanych na dzisiaj

Terminarz posiada opcje wyszukania wolnego terminu.

Terminarz moze by¢ wyswietlany w widoku 7 dniowym, 5 dniowym (mozliwos¢ wyboru przez
administratora)

Rejestracja pacjenta przed badaniem:

Domysinie wyswietlane sq terminy na dzisiaj pracowni i gabinetu przypisanego do
uzytkownika zalogowanego

Istnieje mozliwos¢ rejestracji pacjenta bez ustalenia terminu w terminarzu
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Istnieje mozliwos¢ szybkiej rejestracji pacjenta NN, automatycznie pesel uzupetnia sig
cyframi ,,0” (zero) oraz imi¢ i nazwisko danymi NN wraz z datq i godzing w celu tatwej
identyfikacji pacjenta oraz wykonania transpozycji pacjenta NN do numeru PESEL

Rejestracja pozwala na wybor/zmiane pracowni, gabinetu, kategorii, ptatnosci(np. NFZ),
ptatnika(np. slgski), trybu przyjecia, kategorii badania

Rejestracja nowego badania posiada opcje CITO ktora wylqcza walidacje kompletnosci i
poprawnosci wprowadzonych danych.

W rejestracji mozna wprowadzic¢ ceng badania.
Rejestracja pozwala na zmiang pacjenta oraz edycje danych pacjenta.

Rejestracja po zmianie pacjenta informuje wyswietla pytanie o zmiane platnika jesli w
kartotece pacjenta widnieje inny ptatnik niz wybrany przez personel rejestrujgcy

Jesli termin byt wprowadzony przez terminarz i dzisiaj ma zosta¢ wykonane badanie gdzie
platnikiem jest NFZ to wejscie w rejestracje powoduje automatyczng weryfikacje pacjenta w
systemie EWUS

Kolejne wejscie w rejestracje jesli pacjent zostal pozytywnie zweryfikowany poprzez EWUS
nie powoduje ponownych odpytan

Istnieje mozliwos¢ wydruku oswiadczenia pacjenta lub opiekuna o objeciu ubezpieczeniem.
Dane pacjenta sq uzupetnione automatycznie.

Dane o skierowaniu zawierajq: data skierowania, data dostarczenia skierowania, jednostka
zlecajqca, lekarz kierujgcy, ICD 10, mozliwos¢ wprowadzenia uwag.

Rejestracja zawiera Informacje o wykonaniu badania: lekarz zadeklarowany, os.
wykonujgca, os. opisujgca lek. konsultujgcy, lek. oceniajgcy.

Rejestracja zawiera informacje o sposobie wydania wyniku minimum: osobisty, poczta,
osoba upowazniona,

Przy wydaniu pocztqg uzytkownik moze wybraé dowolny adres z puli wprowadzonych
adresow pacjenta ktorego dotyczy badanie

System posiada walidacje uzupelnienia i poprawnosci rejestracji badania NFZ w zakresie:
pesel, data urodzenia, lekarz zadeklarowany, poprawny PWZ lekarza zadeklarowanego,
potwierdzenie E WUS lub oswiadczenie, ICD10, lekarz zlecajgcy, PWZ lekarza zlecajgcego,
jednostka kierujgca, REGON jednostki kierujgcej, NIP jednostki kierujgcej, data
skierowania, data dostarczenia skierowania, komorka organizacyjna zlecajgcego, ptatnik

Administrator w opcjach moze wybrac¢ walidacje ktore zablokujq zapis. Pozostate walidacje
bedq tylko informowac uzytkownika o brakach i nieprawidtowosciach do uzupetnienia

Program posiada podpowiedzi lekarza zadeklarowanego wraz z terminarzem pracy lekarza

Program podpowiada lekarza zadeklarowanego na podstawie terminarza pracy lekarzy, z
mozliwoscig wyswietlenia wszystkich lekarzy

Program posiada opcje podpowiadania lekarza zadeklarowanego z mozliwoscig
wyswietlenia lekarza z zadanym czasem przed i po badaniu np.. lek. 1 pracuje do godz.
15:00, lek. 2 od 15:00, administrator moze ustawic¢ ze lekarz bedzie si¢ podpowiadat 60
minut dluzej (lek. 1 do godz. 16:00) oraz 30 minut wczesniej (lek. 2 od godz 14:30).

Program posiada opcje automatycznego wybrania CITO i daty skierowania na dzisiaj dla
nowego pacjenta NN

Program posiada mozliwos¢ zablokowania mozliwosci wprowadzenia daty skierowania
pozniejszej niz data badania
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Program posiada mozliwos¢ konfigurowania ilosci dni na dostarczenie skierowania oraz
opcje wliczenia soboty jako dnia roboczego

Program posiada mozliwos¢ dolgczenia do gabinetu ankiety wyswietlajgcej si¢ w rejestracji
ktora zbiera dane niezbedne do prawidtowego wykonania badania

Program przy kolejnej rejestracji pacjenta uzupetnia ankiete danymi z poprzedniegO
badania z mozliwoscig zmiany

Program podpowiada i wyszukuje jednostki kierujgce na podstawie nazwy, skrotu, numeru
umowy, nr NIP, REGON

Program podpowiada i wyszukuje komorki organizacyjne na podstawie jednostki kierujgcej,
numeru, nazwy

Program podpowiada i wyszukuje lekarza zlecajgcego na podstawie imienia, nazwiska,
PWZ

Jednostke zlecajgcq, komorke organizacyjng, lekarza kierujgcego, ICD10 mozna dodaé do
stownika za pomocq przycisku dodaj bqdz skrotu klawiszowego. Nowy wpis w stowniku
automatycznie zostanie wybrany w rejestracji

Technik:

Lista technika wyswietla domysinie badania na dzisiaj

Technik widzi dane pacjenta, uwagi z rejestracji, ankiete, kategorie badania

Technik ma mozliwos¢ wprowadzenia danych o kontrascie i podaniu znieczulenia
Technik ma mozliwos¢é uzupetnienia personelu obecnego przy badaniu

Technik moze dodac swoje uwagi do badania.

Technik moze wysta¢ dane badania na workliste.

Technik moze zakonczy¢ badanie, oraz oznaczy¢ badanie ktorego nie udato si¢ wykonac.
Opis:

Domysinie wyswietlane sq badania do opisu z przedzialu czasu ustawionego przez
administratora

Badanie mozna przypisac¢ do wybranego lekarza do opisu
Badanie mozna przypisa¢ do wybranego personelu do przepisania
Uzytkownik moze przypisa¢ do siebie nieprzypisane badania

Otwarcie okna opisu wysyla komunikat do przeglgdarki z Zgdaniem wyswietlenia zdjec
opisywanego badania

Okno opisu posiada mozliwos¢ dodania szablonow opisow globalnych dla gabinetu,
dostepnych dla wszystkich oraz szablonow poszczegolnych lekarzy

Uzytkownik w oknie opisu moze zaznaczy¢ fragment opisu i dodaé go jako szablon do
gabinetu bgdz do siebie

Uzytkownik ma mozliwos¢ oznaczenia skrotem szablonu opisu

wpisanie w opisie skrotu nazwy szablonu + skrot klawiszowy podpowiedzi wstawia szablon
zgodne z wpisanymi znakami.

Uzytkownik ma mozliwos¢ uzupetnienia kodu ICD10 opisu

System posiada opcje kopiowania ICDI10 ze skierowania do opisu (konfigurowalne przez
administratora)
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System posiada opcje blokady zatwierdzenia opisu jesli lekarz nie wybrat kodu ICD 10
(konfigurowalne przez administratora)

Uzytkownik w oknie opisu widzi uwagi z rejestracji oraz uwagi od technika
Uzytkownik moze wprowadzi¢ swoje uwagi do opisu

Uzytkownik moze przesledzi¢ historie zmian opisu wraz z oznaczeniem miejsc
dodania/modyfikacji oraz usuwania wierszy

Uzytkownik moze wyswietli¢ w bocznym oknie poprzednie badania i opisy pacjenta
Uzytkownik podczas opisu moze wyswietli¢ szczegolowe dane pacjenta, oraz badania

Uzytkownik majgcy odpowiednie uprawnienia moze zatwierdzi¢ opis, bgdz zapisaé¢ w celu
dalszej pracy.

Uzytkownik z odpowiednimi uprawnieniami ma mozliwos¢ zmiany przypisania badan do
lekarzy

Wydawanie wynikow:

System umozliwia wydawanie wynikow, wyszukiwanie wynikow mozliwe jest na podstawie
danych osobowych Pacjenta, kodu kreskowego, typu gabinetu, daty wykonania badania,
statusu badania, daty wykonania opisu

System w momencie wydawania wyniku pozwala na wprowadzenie informacji o osobie
odbierajgcej oraz wskazanie jaki zakres dokumentow zostat odebrany

System umozliwia wydanie wynikow n-krotnie, zapisujgc histori¢ wydania wynikow
Medycyna nuklearna

System posiada dedykowany modut do obstugi pracowni Medycyny nukleranej, PET-CT,
Scyntygrafii w zakresie diagnostycznym

Modul moze zostac¢ wigczony oraz skonfigurowany przez uprawnionego uzytkownika
Modut medycyny nuklearnej posiada edytowalny stownik radiofarmaceutykow

Stownik posiada mozliwos¢ edytowania, dodawania, usuwania oraz przywracania
radiofarmaceutykow stosowanych w gabinecie

Dodane do stownika wpisy bedg widoczne na listach wyboru w formularzach badania

Pozycje nieaktywne (usunigte w stowniku) mozna w kazdej chwili przywrocié, aby byly
mozliwe do wyboru na listach.

Pozycje nieaktywne widoczne sq na listach ale nie ma mozliwosci ich wyboru
Modut posiada konfigurator blokow formularza badania

Zakres pol formularza: zakres akwizycji, z ktorej strony zaczynac akwizycje, czas akwizycji
na tozko, utozenie rqk, zakres dodatkowej akwizycji, zakres dodatkowej rekonstrukcji, rodzaj
obrazowania, kontrast dozylny.

Modut posiada konfigurator etapow badania

Dostepne etapy badania: autoryzacja, przygotowanie, podanie, pomiar po podaniu,
akwizycja badania oraz atrybuty pacjenta.

Modut posiada konfigurator atrybutow pacjenta

Mozliwos¢ okreslenia jakie parametry majq byé widoczne i konieczne do uzupetnienia w
formularzu pomiarow pacjenta.

Dostepne atrybuty pacjenta: waga, wzrost, cisnienie, glukoza, insulina, mocznik, eGFR,
kreatynina, test cigzowy.
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Mozliwos¢ wyboru jednostki pomiaru
Modut Medycyny Nuklearnej posiada mozliwos¢ obstugi listy zlecen
Lista zlecen zawiera badania w ktorych pacjentowi podawany jest radiofarmaceutyk

Mozliwos¢ wyszukiwania badan po gabinecie oraz po datach: dzisiejsze, wczorajsze, z
ostatnich 3 dni, z biezqcego miesigca, po pelnym zakresie dat oraz po zadanym zakresie dat
(data od i/lub data do). Badania mozna rowniez wyszukiwac po danych pacjenta: numerze
PESEL, nazwisku, imieniu, oraz po numerze badania.

Przy kazdym badaniu widoczne dane:
numer badania,

data badania,

numer PESEL pacjenta,

nazwisko i imig pacjenta,

rodzaj badania,

status,

Przy kazdym badaniu widoczne przyciski umozliwiajgce podglgd danych badania(karty
badania) oraz wydruk karty badania

Lista zlecen zawiera graficzne oznaczenie wykonania bqdz nie wykonania akwizycji badania
Lista zlecern zawiera graficzne oznaczenie statusow etapow wykonania badania.

Statusy na liscie zlecen muszq by¢ aktualizowane na biezgco

Lista zlecen musi zawiera¢ graficzne oznaczenie ktory etap badania zostat juz wykonany
Mozliwosé otwarcie podglgdu karty badania

Karta badania zawiera sekcje dedykowane poszczegolnym etapom badania min: autoryzacji
zlecenia badania, przygotowania radiofarmaceutyku, podania radiofarmaceutyku, pomiaru
po badaniu, akwizycji badania.

Uzytkownik moze za pomocq jednego kliknigcia przejsc z podglqdu karty badania do edycji
danych

Uzytkownik nie moze za pomocq edycji karty badania edytowac danych pacjenta
Mozliwos¢ edycji etapow badania jest konfigurowalna

Formularz autoryzacji zlecenia zawiera min: nazwe radiofarmaceutyku (ze stownika),
aktywnos¢ z jednostkq aktywnosci,

rodzaj obrazowania,

zakres akwizycji badania,

miejsce, od ktorego rozpoczqc¢ akwizycje (glowa/stopy),

czas akwizycji badania,

ulozenie rgk pacjenta podczas akwizycji,

zakres dodatkowej akwizyciji,

czas wykonania dodatkowej akwizycji od podania radiofarmaceutyku pacjentowi,
dodatkowq rekonstrukcje w zakresie obszaru ciala,

dozylny srodek kontrastujqgcy wraz z iloscig (ml),
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dane lekarza zlecajgcego.

Formularz przygotowania radiofarmaceutyku zawiera min:

nazwe radiofarmaceutyku,

aktywnos¢ w wybranej jednostce przed podaniem,

przygotowang objetos¢ radiofarmaceutyku,

czas pomiaru aktywnosci,

uwagi,

dane osoby przygotowujqgcej radiofarmaceutyk do podania pacjentowi.
Formularz podania radiofarmaceutyku zawiera min:

podang aktywnos¢ w wybranej jednostce,

miejsce podania radiofarmaceutyku pacjentowi,

czas podania radiofarmaceutyku pacjentowi,

uwagi,

dane osoby podajqcej radiofarmaceutyk pacjentowi.

Formularz pomiaru aktywnosci po podaniu radiofarmaceutyku zawiera min:
aktywnos¢ po podaniu (w wybranej jednostce),

czas podania,

uwagi,

dane osoby dokonujgcej pomiaru aktywnosci.

Formularz akwizycji badania zawiera min:

czas rozpoczecia akwizycji,

uwagi,

dane osoby wykonujqcej akwizycje.

Modut posiada formularz do uwag do badania i dodatkowych informacji
Mozliwos¢ dodania wielu uwag do badania

Kazda uwaga oprocz tresci zawiera rowniez informacje o autorze

W sekcji uwag i informacji dodatkowych sq widoczne uwagi dodane z poziomow formularzy
wybranych etapow badania: przygotowania, podania, pomiaru.

Uwagi dodane poprzez formularze etapow badania podlegajq edycji z poziomu tychze
formularzy.

W karcie badania dostepne sq rowniez i mozliwe do edycji dane badania oraz pomiary
pacjenta.

Sekcja danych badania zawiera min:numer badania, data badania oraz zlecony rodzaj
badania

Uzytkownik mozZe za pomocq jednego klikniecia przejs¢ z sekcji danych badania do
formularza statystyk badania

Formularz pomiarow pacjenta zawiera min: waga i wzrost pacjenta, wartos¢ pomiaru
glukozy, insuliny, kreatyniny, wspélczynnika eGFR, mocznika, cisnienia oraz w przypadku
kobiety wynik testu cigzowego
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Mozliwos¢ konfiguracj formularza pomiarow w zakresie zawartosci parametrow dla kazdej
Z procedury

Z poziomu listy zlecen wuzytkownik ma mozliwos¢ drukowania kart poszczegolnych
pojedynczych badan

Opcja wydruku karty badania dostgpna jest rowniez z poziomu podglgdu wybranego z listy
badania.

Mozliwos¢ wydruku na drukarce lub do pliku PDF

Z poziomu podglgdu karty badania mozliwe jest rowniez wystanie badania na workliste
pracowni medycyny nuklearnej

Uzytkownik posiada mozliwos¢ powrotu do listy zlecen z podglgdu karty badania za pomocg
Jjednego klikniecia

System do obstugi robota (duplikatora plyt)

System musi obstugiwac szyfrowanie SSL lub TLS do komunikacji z uzytkownikiem,
System musi wspolpracowacé minimalnie z robotem Rimage , Epson,

System pozwala na utworzenie obrazu ISO i nagranie go na lokalnej nagrywarce,

Autentykacja do oprogramowania odbywa sie za pomocq tego samego uzytkownika i hasta
co do systemow RIS / PACS / Dystrybucji badan,

System pozwala na podlgczenie dowolnego systemu PACS,

System pozwala na podlgczenie N systemow PACS i umozliwia ich przeszukanie pod kqtem
listy badan do nagrania,

Oprogramowanie wyswietla status poprawnosci polqgczenia do podigczonych systemow

PACS

czy nagranie plyty powiodto sie, w przypadku gdy nagranie plyty nie powiodlo si¢ informuje
uzytkownika o bledzie wyswietlajgc  uzytkownikowi w  oknie aplikacji blgd z
oprogramowania producenta robota,

postepie w % nagrywania piyty,

ilos¢ tuszy jaka jest dostepna w robocie,

System pozwala na nagranie badania w nastepujgcy sposob:
poprzez wybor na liscie badania i zaznaczenie do wypalenia,

poprzez wystanie do systemu robota z urzqdzenia medycznego, badanie po dostarczeniu do
wbudowanego systemu PACS automatycznie rozpocznie procedureg nagrywania,

System obstuguje kolejke zlecen badan i umozliwia modyfikacje tej kolejki tak by recznie
przenies¢ wazniejsze badania na jej poczqgtek,

System umozliwia nagranie serii z roznych systemow PACS na jednej ptycie,

System umozliwia elastyczne filtrowanie po tagach DICOM, np.: wyszukaj badania CT z
ostatnich 6 godzin,

System umozliwia nagranie kilku badan pacjenta na jednej plycie,

System automatycznie dzieli badanie pacjenta na kilka piyt jesli nie miesci sie ono na jednej
phycie,

System umozliwia zgrupowanie badan pacjenta w obrebie tego samego dnia, tak zZe jednym
kliknigciem mozliwe jest wypalenie wielu badan np.: CT, MR , RTG tego samego Pacjenta,
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System umozliwia podejrzenie miniatury serii i podjecie decyzji czy dana seria powinna
znajdowac sie na plycie.

System klasy PACS\WEB

Musi by¢ mozliwe zainstalowanie systemu PACS na co najmniej jednym z natywnych
systemow: Linux — 32 1 64 bitowy lub MS Windows — 32 i 64 bitowy

Klinet systemu PACS w zakresie modutu dystrybucji badan klinicznych dziatajgcy w oparciu
o przeglgdarke internetowq dziata na systemach :

Linux — 32, 64 bitowym,

Windows — 32 , 64 bitowy,

Musi by¢ mozliwa konfiguracja systemu PACS z ponizszymi bazami danych:
Oracle,

Postgresql,

Microsoft SQL Server,

Mysql,

Musi pracowac¢ w systemie operacyjnym jako uZytkownik ograniczony, uprawnienia
administracyjne nie sq potrzebne do poprawnej pracy programu,

Musi mie¢ mozliwos¢ wykorzystania wiecej niz 8 GB pamieci RAM,

Musi umozliwi¢ skonfigurowanie systemu tak by oczekiwal na potgczenia TCP na jednym
porcie, lub wiecej niz jednym porcie TCP,

Musi by¢ w petni zgodny ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urzqdzeniami
medycznymi.

Musi udostepnia¢é serwis Wado zgodny ze standardem DICOM,

Musi obstugiwac protokoty DICOM C-Move, C-FIND , C-Store jako SCU i SCP,
Musi obstugiwac protokot DICOM Storage Commitment jako SCU i SCP,

Musi obstugiwaé protokot DICOM MPPS jako SCP,:

CREATED - utworzony zapis badania

SCHEDULED - badanie rozpisane do wykonania

IN PROGRESS - badanie w trakcie wykonywania

DISCONTINUED - przerwano wykonywanie badania

COMPLETED - badanie zakonczone

Musi  obstugiwa¢ DICOM MWL jako SCP, prezentowana dla urzqdzen medycznych
worklista generowana jest na podstawie danych pochodzqcych z systemu RIS,

Musi umozliwia¢ skierowanie worklisty na dowolny aparat tak by w systemie RIS mozliwe
byto wskazanie na ktorym konkretnie aparacie ma by¢ wykonane badanie

DICOM MWL musi umozliwia¢ nastepujqcq funkcje:
Akceptowac TransferSyntax ImplicitVRLittleEndian, ExplicitVRLittleEndian,

Pozwalaé na proxowanie zapytan worklisty do zewnetrznych systemow MWL, tak by
zapytanie MWL wystane do jednego systemu PACS zostato automatycznie przestane do
innych podiqczonych systemow PACS i zwrocito wynik w jednej odpowiedzi,
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Mozliwa jest konfiguracja systemu tak by dane wprowadzone przez technika na konsoli
urzqdzenia medycznego nadpisywane bylty danymi z systemu RIS, dla np..: imienia i nazwiska
pacjenta, rodzaju wykonywanego badania, technika wykonujgcego badanie,

Mozliwa jest konfiguracja systemu tak by dane wprowadzone przez technika na konsoli
urzqdzenia medycznego nadpisywaty dane z systemu RIS, dla np.: imienia i nazwiska
pacjenta, rodzaju wykonywanego badania, technika wykonujgcego badanie,

Komunikacja pomiedzy systemem PACS , RIS odbywa sie za pomocq komunikatow HL?7,

Musi umozliwiacé skonfigurowanie maksymalnej ilosci rownoczesnych potgczen do systemu
PACS,

Musi umozliwiac¢ minimalnie konfiguracje nastepujgcych timeoutow:
timeout nawigzania polgczenia,

timeout oczekiwania na odpowiedz na C-Store request,
timeout oczekiwania na asocjacje polgczenia DICOM,
Musi umozliwiaé ustawienie maksymalnej wielkosci PDU,
Musi obstugiwaé DICOM Transfer Syntax w zakresie:
JPEG baseline,

JPEG extended,

JPEG lossy dicom secondary capture,

JPEG lossless,

JPEG-LS lossless image compression

JPEG 2000,

RLE Transfer Syntax,

Musi automatyczne tgczyé dwie lub wigcej serii badania na podstawie unikatowej referencji
ramki obrazu — Tag DICOM,

Musi umozliwia¢ kompresowanie przyjmowanych obrazow w locie,
Musi umozliwiaé kompresowanie obrazow z opoznieniem na zasadzie:

np. badania o modalnosci CR kompresowane sq po 3 dniach od umieszczeniu ich w
archiwum,

np. badania o modalnosci CT kompresowane sq po 1 godzinie od umieszczenia w archiwum,
Musi umozliwi¢ wysytanie do okreslonych AETITLE badan z okreslonym transfer syntax,
Musi umozliwia¢ podigczenie macierzy dyskowych do systemu w nastepujgcy sposob:

jedna macierz dyskowa ONLINE,

dwie macierze dyskowe ONLINE, w momencie zapetnienia jednej macierzy system
automatycznie zaczyna zapisywac badania na drugiej,

dwie macierze dyskowe ONLINE, jedna z macierzy jest szybka, druga wolniejsza, w
momencie zapetnienia szybszej macierzy najstarsze badania przenoszone sq na wolniejszq
macierz,

kilka macierzy dyskowych z okreslonym priorytetem zapisywania, jesli przekroczy okreslony
poziom zapetnienia system przetqcza sie na dysk z kolejnym priorytetem,

Musi umozliwiaé konfiguracje automatycznego przesylania badan znajdujgcych sie w
systemie do zewnetrznych stacji diagnostycznych zewnetrznych systemow PACS na zasadzie:
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jesli zadany AETITLE przysle badanie do systemu, przeslij je do zewnetrznego urzgdzenia,

jesli badanie przestane do systemu posiada w tagach dicom okreslong wartosc, przeslij je do
zewnetrznego urzqdzenia: np. (,, Badania z SOR”) automatycznie przeslij na stacje do SOR,
np.: jesli w instancji slice thickness jest > 2.0 wyslij badanie na stacje A,

Musi obstugiwac funkcje prefetchingu,

Musi dokonac¢ porownania danych obrazowych przychodzqcych z urzgdzenia medycznego z
danymi znajdujqcymi si¢ w systemie RIS, w przypadku gdy dane sq rozne, system wybierze
dane z systemu RIS i nadpisze dane z urzqdzenia medycznego w nastepujgcym zakresie:

Mozna skonfigurowac system by Imi¢ i nazwisko pacjenta wprowadzone na urzgqdzeniu
miato nizszy priorytet niz imig i nazwisko wprowadzone w systemie RIS,

Mozna skonfigurowacé system by Imig i nazwisko pacjenta wprowadzone na urzgdzeniu
miato wyzszy priorytet niz imig i nazwisko wprowadzone w systemie RIS,

Nazwa procedury wprowadzone na urzqdzeniu ma nizszy priorytet niz imi¢ i nazwisko
wprowadzone w systemie RIS,

Nazwa procedury wprowadzone na urzqdzeniu ma wyzszy priorytet niz imie¢ i nazwisko
wprowadzone w systemie RIS,

Musi udostepniacé uzytkownikowi interfejs pozwalajgcy na wyswietlenie nastepujgcych
danych jako listy badan zawierajgcej:

imig i nazwisko pacjenta,

plec pacjenta,

data urodzenia pacjenta,

jednostka zlecajgca lub lekarz zlecajgcy,

data badania,

rodzaj badania,

informacja czy badanie w systemie PACS ma powigzanie z badaniem w systemie RIS,
ilos¢ serii w badaniu,

informacja o tym czy serie sktadajgce si¢ na badanie zostaly zarchiwizowane na nosniku

OFFLINE,

informacja o tym czy zarchiwizowane serie sq dostepne w archiwum ONLINE, czy tez
zostaly usuniete z dysku i znajdujq sie jedynie na nosniku OFFLINE

odnosnika pozwalajgcego na wywotanie modutu dystrybucji obrazow ladujqcego badanie
wskazanego pacjenta,

Musi udostepniaé funkcje redundancji , tak Ze w przypadku nie dzialania jednego z
serwerow systemu PACS, system redundantny podejmie prace w miejsce serwera
podstawowego.

modul zarzqdzajgcy bibliotekqg LTO:

Musi by¢ mozliwos¢ ustawienia czasu po ktorym badanie z pamieci ONLINE, zostanie
przeniesione do pamieci OFFLINE w zakresie:

Jjaki okres po splynigciu badania nalezy wykonac kopie tego badania na pamieci OF FLINE,
co jaki czas ponowic¢ probe jesli wykonanie kopii na pamie¢ OF FLINE nie udalo sie,
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Musi by¢ mozliwos¢é ustawienia czasu po ktorym badanie z pamieci ONLINE zostanie
usuniete z dysku, pod warunkiem wypetnienia ponizszych kryteriow (lgcznie, lub osobno
zaleznie od konfiguracji systemu):

jesli badanie zostato zapisane w pamieci OFFLINE w jednej kopii na nosSniku zewnetrznym
mozna usungc¢ badanie,

jesli badanie zostato zapisane w pamieci OFFLINE w dwu kopiach na nosniku zewnetrznym
mozna usungc¢ badanie,

jesli nosnikiem zewnetrznym jest nosnik typu readonly,

jesli dane na nosniku zewnetrznym zostaly zweryfikowane, czyli zweryfikowano iz sumy
MDS5 poszczegolnych elementow badania na nosniku zewnetrznym sq tozsame z sumami
MD35 w pamigci ONLINE,

jesli przekroczony zostatl putap zapotrzebowania miejsca na dysku np.: jesli wolne jest mniej
niz XX GB w pamigci ONLINE usun badania,

usun badanie jesli nie bylo pobierane dtuzej niz X dni,

Musi by¢ mozliwe wywolanie miniatur badania nawet gdy badanie znajduje sie w pamieci

OFFLINE,

Musi by¢ mozliwe automatyczne przywrocenie badania z pamieci OFFLINE do pamigci
ONLINE po wywotaniu badania w obrazie systemu PACS,

Musi wyswietla¢ informacje o statusie archiwizacji offline (dziata / nie dziata),

Musi prezentowaé liste badan do odzyskania z informacjq na ktorej kasetce znajduje sie
badanie do odzyskania,

Aplikacja obstugujgca biblioteke LTO musi umozliwia¢ wywotanie ekranu wyswietlajgcego
liste nosnikow OFFLINE dla kaset LTO w zakresie:

nr nosnika,

nazwa nosnika,

nr slotu w ktorym znajduje sie nosnik,
data ostatniego zapisu badan na nosniku,
informacja o tym czy nosnik jest petny,
ilos¢ plikow znajdujgcych sie na nosniku,
zajetos¢ w GB nosnika,

Musi by¢ mozliwe wywoltanie procesu dodania nowej kasety LTO do nosnika, proces ten
moze zostac¢ wykonany przez uzytkownika,

Musi automatycznie wykrywac czy nosnik zostanie wykorzystany do tworzenia 1 czy 2 kopii
obrazow,

Musi wyswietla¢ uzytkownikowi logi krytyczne z procesu archiwizacji offline,
Minimalne wymagania funkcjonalne dla Systemu PACS — Klient Lekki

Wykorzystanie lekkiego klienta ktory nie wymaga instalowania, uruchamiania jakichkolwiek
modulow , programow, dziata w przeglgdarce FireFox, Google Chrome, Microsoft Edge, ),

Musi wspolpracowac z dowolnym systemem PACS

Musi wspolpracowacé z wieloma serwerami systemu PACS jednoczesnie, umoZzliwiajgc ich
przeszukanie pod kqgtem badan,

Musi umozliwiaé wyswietlenie liste badan pacjenta, liste serii,
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Musi umozliwiaé dostep do obrazow znajdujgcych sie w systemie PACS i pozwoli¢ na
nastepujqgce operacje:

przeglgdanie obrazéow wywotanego badania za pomocq rolki myszy i klawiatury,

zmiany jasnosci i kontrastu w trybie plynnym , wykonywane zmiany sq automatycznie
wyswietlane uzytkownikowi,

powiekszanie obrazu w trybie plynnym, wykonywane zmiany sq automatycznie wyswietlane
uzytkownikowi,

Centralny System PACS — bezpieczenstwo

Musi umozliwiaé zalogowanie si¢ do systemu PACS i zgodnie z przypisanymi uprawnieniami
uzyskac poziom dostepu

Administrator systemu PACS:
Dostep do konfiguracji AETITLE,
Dostep do podglgdu skorowidzu pacjentow, mozliwos¢ edycji ich danych,

Dostep do skorowidza badan, mozliwos¢ Iqczenia pacjentow, przesuwania obrazow
pomiedzy badaniami,

Mozliwos¢ przypisania uzytkownika do grup budowanych dynamicznie na podstawie tagow
DICOM, np.: jesli jednostkq zlecajgcq jest Izba przyje¢ , nadaj uprawnienia grupie
»izba przyjec” do oglgdania badania, jesli badanie jest typu CT nadaj uprawnienia
oglgdania obrazu grupie CT,

Musi  umozliwiaé integracje z drzewem LDAP (openldap, Novell, Microsoft Active
Directory) tak by petne dane uzytkownikow znajdowaty sie tylko w zewnetrznym drzewie
LDAP, dane nie mogq by¢ kopiowane z gatezi LDAP do wewnetrznej bazy danych,

Musi umozliwia¢ konfiguracje komunikacji DICOM z wykorzystaniem szyfrowania TLS,
Przeglgdarka diagnostyczna 2D

Mozliwe jest przeszukiwanie kilku Zrodet jednoczesnie, Wyniki prezentowane sq na jednej
spojnej liscie

Przeglgdarka medyczna obstuguje SSO,

Przeglgdarka medyczna pozwala na wyszukanie pacjenta po podaniu jego nr PESEL,
imienia nazwiska, daty urodzenia.

Przeglgdarka medyczna pozwala na wyswietlenie badan RTG. Udostepnia funkcje:

- badania w ukladzie 1 x 1 ,2x 1, 2 x 2, inne

- pozwala na zmiane okna WindowLvl

- pozwala na powiekszenie, pomniejszenie obrazu

- pozwala na przesuwanie obrazu

- pozwala na podstawowe pomiary odcinek liniowy, kqt, elipsa, koto, prostokqgt

- pozwala na wyswietlenie obrazow mammograficznych w uktadach CC, MLO, LM, CC

Przeglgdarka medyczna - pozwala na wyswietlenie ekranu kontrolnego TGI19 lub
rownowaznego

Przeglgdarka medyczna posiada funkcje MIP
MIP (Maximum Intensity Projection) - projekcja najwiekszej wartosci natezenia
MinlIP (Minimum Intensity Projection) — projekcja najmniejszej wartosci natezenia
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AvelP (Average Intensity Projection) — projekcja sredniej wartosci natezenia
Mozliwos¢ dodania wlasnych skrotow klawiaturowych
System Dystrybucji Badan

Oprogramowanie dystrybucja badan udostepnia obrazy w formie diagnostycznej i
podglgdowej jednoczesnie, uzytkownik w kazdym momencie moze przelqczyc¢ sie pomiedzy
trybami pracy,

Transmisja pomiegdzy dystrybucjg badan a klientem dystrybucji badan w petni szyfrowana
przy wykorzystaniu SSL/TLS,

Dystrybucja badan do autentykacji/autoryzacji moze wykorzystywac ustugi katalogowe
LDAP (OpenLDAP, Microsoft),

System dystrybucji badan musi obstugiwac SSO

Centralny System Dystrybucji Badan musi umozliwiaé uzytkownikom logowanie si¢ za
pomocq danych pochodzgcych z Active Directory.

System Dystrybucji Badan musi posiada¢ mozliwos¢ zintegrowania (pobierania danych) z
systemem Active Directory

Oprogramowanie moze dzialaé w trybach:

Klient Systemu Dystrybucji Badan musi umoZzliwiac przetwarzanie badan DICOM po stronie
klienta, przetwarzaniem badan nie zajmuje si¢ serwer dystrybucji badan tylko klient,

musi umozliwiaé przetwarzanie danych po stronie serwera, do klienta wysytany jest jedynie
ostateczny wynik przetwarzania danych, klient nie pracuje na obrazach DICOM tak wigc
zatadowanie np.: 1000 obrazow CT i wykonanie na nich rekonstrukcji nie powoduje
potrzeby pobrania 1000 obrazow do oprogramowania klienckiego,

w trybie przetwarzania obrazow po stronie serwera, aplikacja nie moze zapisywac
Jjakichkolwiek danych DICOM na stacji uzytkownika, za wyjgtkiem sytuacji gdy uzytkownik
Jjawnie tego zazgda,

Mozliwe jest wyszukiwanie po.

Imieniu , Nazwisku Pacjenta

PESEL

Modality

Musi umozliwia¢ tadowanie badania CR, CT, MR, XA, MG, OT, SR,DX,
Pozostate funkcje oprogramowania:

Oprogramowanie umozliwia budowanie bazy ciekawych przypadkow i oznaczanie kazdego
badania wlasnym zestawem znacznikow (np.: Artroza bioder)

Musi umozliwiaé zapisanie obecnie wybranego filtru na liscie ulubionych filtrow tak by za
pomocq jednego wywolania mozliwe bylo wyszukanie np. wszystkich badan CT z dzis lub
wszystkich badan MR z dzis dla study description ,, head”,

Musi umozliwia¢ przeszukanie kilku serwerow systemu PACS jednoczesnie prezentujqgc
spojne wyniki na ekranie z zaznaczeniem zZrodta pochodzenia badania,

Musi w przypadku zatadowania podstawowego badania wyswietli¢ liste dostepnych badan
historycznych danego pacjenta w zakresie:

lista badan historycznych na serwerze PACS

miniatury serii dla powyzszych badan historycznych.
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Musi umozliwi¢ powigkszenie oglgdanego obrazu

Musi umozliwic¢ przesuwanie zdjecia w ramach powigkszenia (pan)

Musi umozliwiac¢ ustawienie layoutu min Ix1, I1x2, 2x2, 1x4

Musi wyswietla¢ opis badania z raportu strukturalnego SR

Musi umozliwia¢ pomiar odleglosci liniowy

Musi umozliwiaé pomiar odlegtosci kqtowy

Mozliwos¢ zmaiany grubosci lini i punktow w pomiarach

Musi umozliwiaé wywolanie negatywu i pozytywu

Musi umozliwia¢ wywolywanie trybu cine i kontrolowanie jego predkosci , kierunku

Musi  umozliwia¢ zaladowanie badania w trybie MPR wraz z oznaczeniem linii
referencyjnych

Musi obstugiwac hanging protocols

Musi posiadacé wbudowany konfigurator hanging protocol, pozwalajgcy na ustawienie zasad
tadowania badania

Musi udostepniac funkcje testowania monitorow medycznych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami - konieczng do zainstalowania na kazdym komputerze wyposazonym w system
Windows - umozliwiajgcq przeprowadzenie codziennego testu i wygenerowania centralnego
okresowego raportu z testow dotyczgcego wszystkich testowanych monitorow. Raport
powinien zawierac¢ dane osoby wykonujgcej test (imie, nazwisko, stanowisko) oraz
wyszczegolnione testy podstawowe zgodnie z zal. nr 6 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z
18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
Jjonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej tj. Dz.U z 2017 r. poz. 884 z
informacjq czy wynik testu jest pozytywny czy negatywny.

Przeglgdarka diagnostyczna w przypadku braku lub niepowodzenia testow, powinna
wyswietlaé odpowiedniq informacje na monitorze diagnostycznym.

Oprogramowanie 3D

Musi udostepniaé tryb diagnostyczny - zdjecia wyswietlane sq w trybie 11 bitow (ilos¢
odcieni szarosci)

Musi automatycznie wykrywac ilos¢ podlgczonych monitorow i umozliwiaé ustawienie
odpowiedniego trybu wyswietlania aplikacji:

ekran diagnostyczny,

ekran wyszukiwania badan.

Musi umozliwiac¢ ustawienie trybu autoryzacji do systemu dystrybucji obrazow:
bez autoryzaciji,

autoryzacja wymagana,

Musi udostepniac tryb kliniczny - zdjecia wyswietlane sq w trybie 8 bitowym (ilos¢ odcieni
szarosci):

obrazy przetwarzane po stronie klienta bazujgc na petnych obrazach DICOM,

obrazy przetwarzanie po stronie serwera, komunikacja z klientem w formie
zrekonstruowanych plikow obrazowych, musi umozliwiacé przetwarzanie danych po stronie
serwera, do klienta wysylany jest jedynie ostateczny wynik przetwarzania danych, klient nie
pracuje na obrazach DICOM tak wiec zaladowanie np.: 1000 obrazow CT i wykonanie na
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nich rekonstrukcji nie powoduje potrzeby pobrania 1000 obrazow do oprogramowania
klienckiego,

w trybie przetwarzania obrazow po stronie serwera , aplikacja nie moze zapisywaé
Jjakichkolwiek danych obrazowych na stacji uzytkownika, za wyjgtkiem sytuacji gdy
uzytkownik jawnie tego zazgda,

Musi umozliwi¢ podiqczenie wiecej niz jednego serwera PACS.

Musi umozliwia¢ przeszukanie serwera PACS w zakresie:

imie i nazwisko (wyszukiwanie wyswietlanie z polskimi znakami diaktrycznymi),
id pacjenta albo nr pesel pacjenta,

daty wykonania badania,

nazwy badania,

modalnosci badania.

Musi umozliwiaé wyszukanie badan z ostatnich X godzin.

Musi umozliwi¢ zapisanie filtru wyszukiwania tak by mozna go byto szybko wywotac¢ w
dowolnym momencie

Po zaladowaniu badania, musi wyswietla¢ uzytkownikowi liste dostgpnych historycznych
badan dostepnych na serwerze PACS, wraz z miniaturami serii badan

musi umozliwi¢ szybkie powigkszenie obecnie oglgdanego obrazu do petnego rozmiaru
obszaru roboczego monitora i powrot do poprzednich ustawien i poprzedniej konfiguracji
layoutu,

Musi umozliwié¢ zaznaczenie wybranych obrazow i oznaczenie ich do:
wystanie do wydrukowania na drukarce DICOM,

wykonanie anonimizacji badania,

Musi umozliwiaé ustawienie wydruku DICOM w zakresie:

dodanie obrazu do listy drukowanych obrazow, wyswietlane sq miniatury drukowanych
obrazow,

na wyswietlonych miniaturach do drukowania mozliwe jest zmiana zoom, zmiana windowlvl,
ustawienie layoutu do wydruku.

Musi obstugiwac hanging protocols:

minimalny uklad layoutow Ix1 , 2x1, 2x2, 3x2, 3x3 , 4x4 , 4x5 , 4x6,,

mozliwe jest przypisanie hanging protocol do okreslonego typu badania bazujgc na danych
zawartych w tagach DICOM np.: badanie o modalnosé¢ ,,CT” z study description ,,bone*”,
tak ze dla badanie bone zataduje domysinie ustalony layout wlgczajgc od razu MPR dla
tomografii komputerowej i tadujgc ostatnie badanie porownawczo,

musi umozliwiac otwarcie i porownanie kilku badan tego samego pacjenta,
musi umozliwia¢ zatadowanie konkretnej wskazanej serii.

Musi umozliwiac wlgczenie filtrow na obrazie min wyostrzenie, wygladzenie
Musi umozliwiacé zmiane jasnosci obrazu

Musi umozliwia¢ zmiang kontrastu obrazu

Musi umozliwia¢ powiekszenie kierunkowe (zoom in, zoom out), powiekszanie musi by¢
plynne nie moze by¢ skokowe
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Musi umozliwi¢ powigkszenie obrazu w skali 1:1

Musi umozliwi¢ przesuwanie obrazu w dowolnym kierunku

Musi umozliwiac¢ obrot obrazu o dowolny kqt wraz z wyswietleniem wartosci kqta
Musi umozliwiaé odbicie obrazu w pionie i w poziomie

Musi umozliwiac¢ inwersje kolorow obrazu

Musi umozliwiac nakreslenie rejonu zainteresowania i zastoniecie wszystkiego poza rejonem
zainteresowania (blendowanie)

Musi umozliwiaé wykonanie pomiaru odlegtosci w linii prostej
Musi umozliwiac¢ wykonanie pomiaru w linii krzywej wolnej oraz w linii krzywej tamanej
Musi umozliwiac¢ wykonanie pomiaru sercowo-ptucnego i obliczenie wskaznika

Musi umozliwiaé pomiary AVT, Nachylenie padania miednicy (Pelvic incidence tilt), Corpus
Callosum Index, krzywa 2D, Komentarz (punkt)

Musi umozliwia¢ pomiar gestosci punktowy

Musi umozliwiaé pomiar kqta w tym kqta cobba

Musi umozliwiaé pomiar pola powierzchni, obwodu w formie:
okregu,

elipsy,

kwadratu,

prostokgta.

Musi umozliwia¢ pomiary dotyczqce gestosci minimalnej, sredniej, maksymalnej oraz
odchylenia standardowego na zaznaczonym obszarze:

okregu,

elipsy,

kwadratu,

prostokgta.

Musi umozliwiaé wywolanie lupy i powigkszenie fragmentu obrazu.

Musi  umozliwia¢ wykonanie rekonstrukcjii MPR (MultiPlanar Reconstruction) w
plaszczyznach (osiowej, czotowej, strzatkowej),

Musi umozliwia¢c MPR na wszystkich powyzszych plaszczyznach musi zaznaczy¢ linie
referencyjne wskazujgce punkt odniesienia na pozostalych plaszczyznach i umozliwiaé
zmiang na kazdej z wybranych plaszczyzn,

Musi umozliwia¢ dodanie strzatki z podpisem dla dowolnego obrazu w ramach badania
Musi umozliwiaé MPR — wykonanie zmiany orientacji reformatow MPR

Musi umozliwia¢ MPR - wykonanie pomiaru w linii prostej w 3D

Musi umozliwia¢ MPR — wykonania pomiaru po linii krzywej tamanej w 3D,

Musi umozliwiaé zapisanie wykonanych pomiarow, ustawien dotyczqcych jasnosci i
kontrastu tak ze przy ponownym wywolaniu tego obrazu oprogramowanie automatycznie
odtworzy ostatnio zapisane ustawienia dotyczqce obrazow i pomiarow, funkcja ta musi byc¢
realizowana automatycznie (bez ingerencji uzytkownika), dla kazdego oglgdanego badania,

Zapis pomiarow do DICOM (PR)
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Mozliwos¢ wlgczenia wylgczenia automatycznego zapisu pomiarow
Zmiana koloru dla adnotacji, pomiarow (aktywnych, nieaktywnych)
Mozliwos¢ zmaiany grubosci lini i punktow w pomiarach

Musi umozliwiac ukrycie adnotacji widocznych na obrazie,
Mozliwosé¢ dodania tagow DICOM do adnotacji

Musi umozliwiaé automatycznie dostosowanie wartosci i jasnosci kontrastu dla obrazu na
podstawie danych zapisanych w obrazie medycznym,

Musi umozliwiac wykorzystanie kilku zapisanych ustawien (z ang. Presets) dotyczqcych
Jjasnosci i kontrastu,

Musi umozliwia¢ zapisanie nowych ustawien (z ang. Presets) dla jasnosci i kontrastu,

Musi umozliwia¢ automatyczne dostosowanie wartosci jasnosci i kontrastu dla catego
obszaru na podstawie wskazanego przez uzytkownika obszaru zainteresowania,

Musi umozliwiaé synchronizacje ponizszych operacji pomiedzy oknami w ramach layoutu,
synchronizowac¢ mozna minimalnie w nastepujgcy sposob:

synchronizacja pomiedzy zaznaczonymi oknami, uzytkownik zaznacza okna ktore nalezy
synchronizowac,

synchronizacja zmiany jasnosci i kontrastu obrazu,
synchronizacja powigkszenia,
synchronizacja przesuwania obrazu,

synchronizacji serii pomiedzy sobq tak by przewijanie jednej serii np. Tl przewijalo serie
poltgczone np. T2, jesli seria nr 1 ma inng grubos¢ niz seria nr 2 aplikacja automatycznie
dopasuje linie referencyjnie i wyswietli je na odpowiadajgcym sobie poziomie,

synchronizacja przewijania obrazu na podstawie (zdjecie w zdjecie, grubos¢ ramki w
grubos¢ ramki, reczne ustawienie synchronizacji),

synchronizacja przewijania obrazu umozliwia ustawienia recznej synchronizacji dla réznych
badan MR i CT tego samego pacjenta w trybie porownawczym,

synchronizacja lupy,

synchronizacja widoku MPR, synchronizacja widoku mozliwa jest dla dwu serii tego samego
badania, ruch na obrazie serii pierwszej jest synchronizowany tak by obrazy drugiej
zatadowanej serii byly w tym samym polozeniu.

Musi umozliwiacé 3D, VRT

Musi umozliwiaé zdefiniowanie, edycje mapy kolorow CLUT dla rekonstrukcji 3D
Musi pozwalaé na okreslenie grubosci warstwy rekonstrukcyi,

Musi umozliwiaé wykonanie rekonstrukcji MIP (Min / Max intensity projection)

Musi umozliwia¢ synchronizacje widoku 3D, synchronizacja widoku mozliwa jest dla dwoch
serii tego samego badania, ruch na obrazie serii pierwszej jest synchronizowany tak, aby
obrazy drugiej zatadowanej serii bylty w tym samym potozeniu,

Musi posiadac narzedzie lokalizacji, wskazany przez uzytkownika punkt na obrazie pojawi
si¢ na pozostatych ptaszczyznach rzutu,

Musi umozliwia¢ wykonanie rekonstrukcji po krzywej definiowanej przez uZytkownika —
CPR stretched,
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Musi umozliwiaé wykonanie rekonstrukcji po krzywej definiowanej przez uzytkownika —
CPR straightened,

CPR na wszystkich wygenerowanych ptaszczyznach musi zaznaczaé linie referencyjne
wskazujgce punkt odniesienia na pozostatych ptaszczyznach i umozliwia¢ zmiane na kazdej z
wybranych ptaszczyzn,

Musi posiadac specjalizowany modul do obstugi mammografii tak by mozZliwe byto
wyswietlenie obrazow w uktadzie: R-CC, L-CC, R-MLO, L-MLO,

Oprogramowanie musi wyswietla¢ porownawczo dwa badania mammograficznych w
uktadzie dwoch paneli mammograficznych (obecne na dole, poprzednie na gorze),

Oprogramowanie musi umozliwiaé wigczenie/wylqczenie narzedzia ,,Hanging Protocol” -
automatycznego rozpoznawania badania mammograficznego (na podstawie ,,Modality”)
celem uruchomienia widoku mammaograficznego,

automatyczne ustawienie hanging protocols,

otworzenie badania historycznego i zatadowanie go w ustalonym hanging protocol.

Komunikacja z systemem EDM :

1. System RIS powinien zasila¢ repozytorium EDM dokumentami typu "Opis badania
radiologicznego™

2. Dokument "Opis badania radiologicznego” jest zgodny z formatem HL7 CDA.

3. Dokument "Opis badania radiologicznego"” musi by¢ zgodny z Polskg Implementacjg
Krajowg w wersji co najmniej 1.3 publikowang na stronach CSIOZ.

4. W dokumencie elektronicznym przekazywany jest link do wglgdu badania w formie
DICOM oraz

W postaci referencyjne;j.

5. System posiada funkcje autozapisu opisu badania. Funkcja autozapisu zapisuje wynik
jako wersje roboczq, tzw. opis tymczasowy, ktory widoczny jest wylgcznie dla autora.
Pozostali uzytkownicy widzq informacje, ze badanie posiada opis tymczasowy, ale nie widzq
jego tresci.

6. Mozliwos¢ wygenerowania opisu badania podpisanego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lekarza opisujgcego. System obstuguje formaty podpisu PAdES oraz XAdES
oraz wspiera wielu dostawcow podpisu kwalifikowanego, min. Sigillum, Certum, Enigma

SOI, KIR.

7. Mozliwos¢é wygenerowania opisu badania podpisanego niekwalifikowanym podpisem
elektronicznym lekarza opisujgcego.

8. System umozliwia wigczenie blokady edycji opisu badania po ustawieniu statusu wyniki.

9. Mozliwos¢ podpisu "hurtowego" opisow badan - lekarz po zakonczeniu pracy moze
wybraé opisy do podpisu.

10. Podczas podpisywania opisu badania system prezentuje opis zgodnie z szablonami
dokumentow elektronicznych opublikowanych na stronach CSIOZ

11. Kazdorazowa modyfikacja opisu wymaga wytworzenia nowej wersji dokumentu
elektronicznego

i wystania do EDM.

12. EDM w momencie otrzymania zmodyfikowanego dokumentu uniewaznia dokument
poprzedni, historia zostaje zachowana.
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13. Usunigcie opisu w systemie RIS powoduje oznaczenie jako nieaktywny dokumentu w
ramach EDM

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 2

Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odnosnie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktérymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 2

»Integracja z obecnym systemem PACS/RIS, ktory jest zintegrowany z systemem HIS
Zamawiajacego lub wymiana na nowy system PACS/RIS.”

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby system radiologiczny byl zintegrowany z systemem
nadrzednym HIS w sposob, pozwalajgcy na:

-Integracja z wykorzystaniem standardu HL?7.

- Segmenty wspolne dla komunikatow wysylanych przez HIS i RIS:
- Segment MSH - nagtowek komunikatu obejmujgcy:

- Kod systemu nadawcy,

- Kod systemu adresata,

- data i czas utworzenia komunikatu,

- typ komunikatu,

- unikatowy identyfikator komunikatu,

-tryb interpretacji komunikatu,

- wersja standardu HL?7,

- potwierdzenia: transportowe i aplikacyjne,

- stosowany system kodowania znakow,

- jezyk komunikacji.

- Dane przesytane z systemu HIS:

- Segment PID - dane demograficzne pacjenta obejmujgce:

- PESEL,

- Imiona i nazwisko pacjenta,

- identyfikator pacjenta,

- data urodzenia,

- pted,

- adres.

- Segment PV1 - informacje o wizycie lub pobycie pacjenta, obejmujgcy:
- rodzaj pobytu: pobyt na IP, wizyta ambulatoryjna, hospitalizacja,
- jednostka organizacyjna,

- rodzaj swiadczenia,

- identyfikator pobytu, np. nr ksiggi.
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- Segment IN1 - informacje o ubezpieczeniu pacjenta obejmujgce:
- identyfikator platnika,

- rodzaj skierowania.

- Segment ORC- dane zlecenia obejmujgce:
- nr zlecenia,

- planowana data wykonania, pilnosc,

- date i czas zlecenia,

- dane osoby zlecajgcey,

- identyfikator zlecanego badania,

- rozpoznanie ze zlecenia,

- komentarz do zlecenia,

- dane badania (kod i nazwa badania).

- Anulowanie zlecenia.

- Modyfikacja zlecenia.

- Dane e-skierowania

- Dane zdarzenia medycznego niezbedne do zgloszenia zasobu do P1
- Dane przesylane z systemu RIS:

- Segment OBX - wynik obejmujgcy:

- status wyniku,

- dane zlecenia,

- kod wykonanego badania,

- dat¢ wykonania,

- dane personelu wykonujgcego: lekarz wykonujqcy, lekarz opisujgcy, lekarz konsultujgcy,
technik, osoba autoryzujgca,

- wartos¢ wyniku.

- Odnosniki (zatgczniki)do wynikow badan.

- Wyniki badan dozleconych (dodatkowych):

- dane personelne pacjentow (nazwisko, imie, PESEL, miejsce zamieszkania),

- dane zlecenia (numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka zlecajgca,
lekarz zlecajgcy),

- dane badania (kod i nazwa badania).

- Przekazywanie zlecen drogg elektroniczng wraz z danymi skierowania oraz danymi
osobowymi pacjenta.

- Przesytanie do systemu HIS informacji o terminie umowienia badania.

- Automatyczne odsytanie do systemu HIS opisu badania zleconego elektronicznie.

- Mozliwos¢ anulowania/odrzucenie zlecenia wystanego z systemu HIS po stronie RIS.
- Sledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie HIS.

- Mozliwos¢é przesytania linkow do wynikow badan w systemie RIS (dostep on-line do
wynikow wykonanych w systemie RIS)
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- Automatyczne uzupetnianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie HIS po odestaniu
wynikow badania z systemu RIS.

- Automatyczne rozsytanie komunikatow o zmianie danych osobowych pacjenta w systemie
HIS do systemu RIS.

- Dostep z systemu RIS do wszystkich badan gromadzonych w systemie HIS.

- Dostep z systemu RIS do pelnej historii leczenia pacjenta.

- Dostep z systemu RIS do rejestru pacjentow w systemie HIS w celu umowienia na badanie.
- Mozliwos¢ dopisania pacjenta po stronie HIS podczas rejestracji pacjenta w systemie RIS

- Wglgd z systemu RIS do stownikow systemow HIS jednostek zlecajgcych, lekarzy
kierujgcych systemu z mozliwosciqg wprowadzenie, modyfikacji pozycji stownika.

- Mozliwos¢ zapisu informacji w systemie HIS o umowionym/wykonanym badaniu w
systemie RIS

- Automatyczny zapis zlecen zewnetrznych wprowadzony w systemie RIS do systemu HIS z
mozliwoscig ich pozniejszego rozliczenie z NFZ.

- Z poziomu RIS dopisanie pacjenta do kolejki oczekujgcych obstugiwanej w systemie HIS.
- Z poziomu RIS usuwanie pacjenta z kolejki oczekujgcych obstugiwanej w systemie HIS.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. .

Pytanie nr 3

Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odnosnie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktérymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 1

nIntegracja z obecnym systemem PACS/RIS, ktory jest zintegrowany z systemem HIS
Zamawiajacego lub wymiana na nowy system PACS/RIS.”

Czy wszystkie urzqgdzenia, ktore nalezy podigczy¢ do systemu PACS, posiadajq licencje
DICOM (po stronie producenta tych urzgdzen), umozliwiajgce podigczenie ich do systemu?
Prosz¢ o wylistowanie urzqdzen koniecznych do podlgczenia do systemu radiologicznego

RIS/PACS.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. .

Urzadzenia to:

- skaner DirectView Classic CR

- skaner DirectView Classic CR

- drukarka do klisz Kodak DriveView 5800 Laser Imager

- aparat RTG DRX Compass

- aparat mobilny RTG Shimadzu mobiledart evolution nx8

Pytanie nr 4

Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odnosnie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktérymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 1
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»Integracja z obecnym systemem PACS/RIS, ktory jest zintegrowany z systemem HIS
Zamawiajacego lub wymiana na nowy system PACS/RIS.”

Prosimy Zamawiajgcego o wskazanie nazwy producenta posiadanego systemu HIS.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 5
Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odno$nie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktorymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 2

,Wymiana w serwerze wymiana obecnych dyskow na 10 dyskéw min. 10TB 3,5 NLSAS
7.2k RPM Hot-Plug. z instalacjg i konfiguracjg oraz przeniesienie danych z obecnych
dyskow.”

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, Ze Zamawiajgcy posiada dostep do obecnego
systemu PACS i udostepni go Wykonawcy, w celu wykonania migracji danych.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 6
Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odno$nie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktérymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 2

,Wymiana w serwerze wymiana obecnych dyskow na 10 dyskéw min. 10TB 3,57 NLSAS
7.2k RPM Hot-Plug. z instalacjag i konfiguracjg oraz przeniesienie danych z obecnych
dyskow.”

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze udostgpnione dane bedg zgodne z
Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania tj. zostang udostgpnione w
standardach i formatach umozliwiajgcych ich odtworzenie w innym systemie
teleinformatycznym.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 7

Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odnosnie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktorymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 2

»Wymiana w serwerze wymiana obecnych dyskow na 10 dyskow min. 10TB 3,5” NLSAS
7.2k RPM Hot-Plug. z instalacjg i konfiguracja oraz przeniesienie danych z obecnych
dyskow.”

W zwigzku z koniecznosciq doktadnego oszacowania czasochfonnosci przeprowadzanej
migracji danych, prosimy Zamawiajgcego o okreslenie, jakiej wielkosci jest baza danych
obrazowych z systemu radiologicznego, ktora ma zosta¢ poddana migracji.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 8

Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odnosnie wymiany/rozbudowy

powyzszego systemu i urzadzen, ktérymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 3

»Wymiana w serwerze obecnych dyskéw na 10 dyskow min. 10TB 3,5” NLSAS 7.2k RPM
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Hot-Plug. z instalacja i konfiguracjg oraz przeniesienie danych z obecnych dyskow.”

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie dostawy nowego serwera dostosowanego do
wymagan dostarczanego systemu PACS.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 9

Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odnosnie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktérymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 4

,,- Procesor min. § rdzeniowy min. czestotliwo$¢ procesora 2,8 GHz”

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie serwera NAS z procesorem czterordzeniowym o
czestotliwos¢ min 2,1GHz.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 10

Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odno$nie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktérymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 5

»Wbudowane karty sieciowe: 2x 10/100/1000 Mbit/s. 2x IOGbE SFP+”

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopuszcza uzyskanie portow

10Gb z wykorzystaniem dodatkowej karty sieciowej dedykowanej przez producenta macierzy
NAS.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 11

Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odnosnie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktorymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 6

»Wykonawca musi przedstawi¢ oswiadczenie producenta oferowanych urzadzen,
potwierdzajace pochodzenie urzadzenia z oficjalnego kanatu dystrybucyjnego producenta.
Wymagane sg dokumenty poswiadczajace, ze sprzet jest produkowany zgodnie z normami
ISO 9001 oraz ISO 14001.”

Prosimy Zamawiajgcego o odstgpienie od wymogu przedktadania oswiadczenia producenta
oferowanych urzgdzen, potwierdzajgcego pochodzenie urzgdzenia z oficjalnego kanatu
dystrybucyjnego producenta. Pragniemy zauwazyc, iz producenci sprzetu nie sq strong
bezposrednio biorgcq udzial w postgpowaniu, zatem Zamawiajgcy nie moze wymagac
przedktadania oswiadczen wystawianych przez strone niebedgcq strong postepowania.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 12

Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odno$nie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktérymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 7

,Gwarancja:
Min. 3-letnia gwarancja producenta w miejscu instalacji z mozliwoscia zglaszania

problemow 24 x 7 1 z czasem reakcji 4h od zgloszenia. Wsparcie z ustuga proaktywna.
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Uszkodzone dyski twarde pozostaja wilasno$cia Zamawiajacego. Wsparcie musi by¢
oferowane w jezyku polskim przez polski oddzial serwisowy producenta. Gwarancja
bezwarunkowa, bez limitu skanow i innych ograniczen,”

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze powyisze wymaganie nie dotyczy macierzy
NAS. Producenci dziatajgcy na rynku polskim nie oferujq takiej gwarancji dla urzqdzen
NAS.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 13

Dotyczy Zalacznik nr 2a do SWZ, Wymagania odno$nie wymiany/rozbudowy
powyzszego systemu i urzadzen, ktérymi dysponuje Zamawiajacy, Lp. 9

,Najpozniej z uptywem ostatniego dnia okresu gwarancji sprzet bedzie pozbawiony
wszelkich blokad (jezeli takie posiada), w tym w szczegolnosci kodoéw serwisowych, ktore
po uplywie gwarancji utrudnialyby Zamawiajagcemu dostep do opcji serwisowych lub
przekaze Zamawiajacemu wszystkie hasta dostepu, klucze do oprogramowania, klucze
serwisowe, hasla administracyjne do systemu operacyjnego i oprogramowania konsoli
operatorskiej i lekarskiej) - odbior komisyjny”

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze powyiszy wymog dotyczy jedynie
dostarczanego urzgdzenia gtownego, jakim jest dostarczany tomograf komputerowy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Zmienia tre§¢ SWZ:

1) w zakresie cze$ci 2 zaméwienia - Dostawa tomografu komputerowego wraz z
adaptacja pomieszczen, zamianie ulegajg zapisy Zalacznika nr 2 do SWZ — Opis
przedmiotu zamowienia oraz zalacznika nr 2a do SWZ- Formularz minimalnych
parametréw technicznych.

2) w zakresie czeSci 7 zaméwienia - Dostawa mebli szpitalnych zamianie ulegaja
zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamdéwienia.

3) Wskazane powyzej zalaczniki Zamawiajacy zamieszcza na stronie prowadzonego
postepowania.

4)

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

1. Wykonawca jest zwiazany ztozong ofertg do dnia 06-07-2024 r.

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

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

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

1. Ofert¢e wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy zlozy¢ w terminie do dnia
12-04-2024 r., do godz. 10:00., za posrednictwem Formularza do zlozenia oferty
dostepnego na platformie E-Zamowienia: https://ezamowienia.gov.pl
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2. Sposob ztozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostal w ,,Centrum
pomocy”, dostgpnej na stronie: https://media.ezamowienia.gov.pl/pod/2021/10/Oferty-

5.1.pdf.

3. Otwarcie ofert nastgpi niezwlocznie po uptywie terminu sktadania ofert tj. w dniu
12-04-2024 r., 0 godz. 10:10.

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
15-04-2024 r., do godz. 10:00., za posrednictwem Formularza do zlozenia oferty
dostepnego na platformie E-Zamoéwienia: https://ezamowienia.gov.pl

2. Sposob ztozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostal w ,,Centrum
pomocy”, dostepnej na stronie: https://media.ezamowienia.gov.pl/pod/2021/10/Oferty-

5.1.pdf.

3. Otwarcie ofert nastgpi niezwlocznie po uptywie terminu sktadania ofert tj. w dniu
15-04-2024 r., 0 godz. 10:10.

3. Zamawiajacy informuje, ze pytania wraz z odpowiedziami stajg si¢ integralng cze$cig
specyfikacji warunkow zamowienia i beda wigzace przy sktadaniu ofert.

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

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Augustowie

/-/ Danuta Zawadzka

Sporzadzita: Anna Liszewska
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