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dotyczy postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na zakup tomografu komputerowego wraz z adaptacja pomieszczen na pracownig tomografii
komputerowej na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Turku, znak sprawy: PN
XV1/2020

Dziatajac w trybie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z

2019 r. poz. 1843) Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Turku — Zamawiajacy, informuje, iz
wplynely zapytania dotyczgce tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, na ktére udzielono
nastepujacych odpowiedzi:

1.

PYTANIE NR 1

Dot. pkt. A. 3 (PARAMETRY OGOLNE) Zalgeznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry
tomografu komputerowego)

W pkt. 2.i 3 Zamawiajacy wymaga i premiuje odpowiednio:

Tak 32 -0 pkt
3. | llos¢ rzedéw detektora min. 32 dicHlsE e > 32— 10pkt
podac ilo$¢ rze > 64— 20 pkt

Pragniemy zauwazy¢, ze obecne zapisy sg nieprecyzyjne i moga skutkowa¢ zakupem tomografu o nizszych
niz oczekiwane cechach uzytkowych.

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze pkt. 3 wymaga i premiuje detektor posiadajgcy min. 32 rzedy w osi z,
ktére biorg aktywny udziat w procesie akwizycji danych?

Pragniemy wyjasni¢, ze niekt6rzy producenci posiadaja w swojej ofercie systemy 64 rzgdowe, ktére dzigki
rozmaitym technologiom (np. blokada programowa) wylgczaja czgsé rzedow detektora z przeksztalcajac
tomograf na system, ktéry pracuje i zbiera dane w trybie 32 rzgdowym, fizycznie, liczba rzedéw detektora
nie zmienia si¢. Obecny opis parametru pozwala wykonawcom na wpisanie warto$ci 64 i otrzymanie 10
pkt., pomimo, Ze system nie bedzie miat mozliwosci pracy w trybie 64 rzgdowym.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza zapytanie Wykonawcy.

PYTANIE NR 2

Dot. pkt. A.4 (PARAMETRY OGOLNE) Zalgcznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry tomografu
komputerowego)

W pkt. 4 Zamawiajacy wymaga:

4 Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do wybranego punktu

] I 5 : Tak Bez punktacji
referencyjnego na panelu gantry (minimum trzy rézne pozycje).

Pragniemy wskaza¢, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam zlozenie waznej, nie podlegajacej
odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.

W oferowanych przez nas tomografach pozycjonowanie pacjenta odbywa si¢ za pomoca pedatéw noznych,
z poziomu konsoli tomografu, lub z poziomu gantry.

Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dopusci do postgpowania system tomografii komputerowej bez
funkcjonalnosci wymaganej zapisami SIWZ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji treéci parametru w pkt. 4 poprzez wprowadzenie oceny w
nastepujacym brzmieniu

Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do wybranego punktu Tak — 5 pkt
4 | referencyjnego na panelu gantry (minimum trzy rézne pozycje). | Tak/Nie Nie — 0 pkt
Zaktualizowany zalacznik do pobrania na stronie.
PYTANIE NR 3

Dot. pkt. A.6 (PARAMETRY OGOLNE) Zataeznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry tomografu
komputerowego)




W pkt. 6 Zamawiajacy wymaga:

6 | Maksymalne diagnostyczne pole skanowania [em]. >50 cm Bez punktacji

W odniesieniu do wymogu zawartego w pkt. 6, pragniemy zauwazy¢, ze Zamawiajacy pominat istotny
parametr jakim jest ilo$¢ akwizycyjnych, diagnostycznych, pdl skanowania. Pole skanowania, ktérego
wielkos¢ wynika i jest zgodna z kolimacja kata wigzki promieniowania lampy, jest jednym z narzedzi
stuzacym obnizeniu dawki. Im wigksza dostepna ilo$¢ rozmiaréw pdl skanowania, tym wigksze mozliwosci
doboru jego rozmiaru do rozmiaru obszaru skanowanego, co wplywa na ograniczanie dawki, ktorg
otrzymuje pacjent w trakcie badania.

Czy w zwiazku z powyzszym Zamawiajacy dokona modyfikacji Zatacznika 2 poprzez wprowadzenie do
tresci parametru ocenianego o nastepujacym brzmieniu?

Liczba  rozmiaréw  diagnostycznych pol
skanowania ~ SFOV[em] wynikajacych i
zgodnych  z  kolimacja  kata  wigzki
promieniowania lampy RTG w plaszczyznie XY

Poda¢ rozmiary, 1 —0 pkt
jeden rozmiar=jedno >1-5pkt
pole widzenia)

Odpowiedz:

Zamawiajacy wprowadza do SIWZ dodatkowy parametr w czedei A, o tresei:
Liczba  rozmiar6w  diagnostycznych  pél | Podac rozmiary,
skanowania  SFOV[cm]  wynikajacych i jeden rozmiar=jedno 1 -0 pkt
zgodnych  z  kolimacja  kata  wigzki pole widzenia) >1-5pkt

promieniowania lampy RTG w plaszczyznie XY

Zaktualizowany zalacznik do pobrania na stronie.

PYTANIE NR 4

Dot. pkt. A.18 i 19 (PARAMETRY OGOLNE) Zafacznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry
tomografu komputerowego)

W pkt. 18 i 19 Zamawiajacy wymaga odpowiednio:

18 [ Minimalne napigcie anodowe [kV]. <80kV iosl(()\l/(\_/ gel(()tpkt
19 | Maksymalne napigcie anodowe [kV]. >135kV 731533\1,( \_, (;;l(()tp "

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze wymagane i oferowane wartosci napig¢ anody maja by¢ dostepne w
protokotach klinicznych?

Czy Zamawiajacy odstapi od oceny parametru wymaganego zapisami pkt. 19?

Pragniemy wyjasni¢, ze wszystkie tomografy produkowane i oferowane przez firm¢ Canon Medical
Systems, w tym najnowoczesniejszy na $wiecie system tomografii komputerowej Aquilion ONE, oferuja
maksymalne napiecie anody mozliwe do zastosowania w protokotach badan na poziomie 135kV.
Pragniemy wyjasni¢, ze w protokotach klinicznych rzadko stosuje si¢ napigcia lampy przewyzszajace 130
kV. W przypadku diagnozowania pacjentéw wyjatkowo otylych wykorzystywane jest twarde
promieniowanie powstajace przy napieciu 135 -140 kV (w zaleznosci od producenta tomografu). Z
do$wiadczenia Odwolujacego, popartego instalacjami i wspélpraca z renomowanymi o$rodkami i
szpitalami, wynika, ze warto$¢135 kV jest wystarczajgca do prawidlowego funkcjonowania tomografu i
umozliwia wykonywanie wszelkich badan bez utraty wartosci diagnostycznej uzyskiwanych obrazéw.
Ponadto, w oferowanych przez nas tomografach, producent, firma Canon Medical Systems wykorzystuje
szereg innowacyjnych i unikalnych technologii pracy, ktére zapewniaja uzyskiwanie zatozonych rezultatow
diagnostycznych z najwyzsza jakoscia obrazu i przy mozliwie najnizszej dawce promieniowania (zgodnie z
zasada ALARA). Dzigki materialowi detektora o wysokiej wydajnosci i nowatorskim rozwiazaniom
akwizycyjnym i algorytmom rekonstrukcji system nie wymaga wysokich pradéw i dawek do uzyskania
wysokiej jakosci obrazow. Poszczegolne elementy systemu - lampa rtg i generator s3 dobrane tak by
umozliwi¢ wykonanie kazdego badania bez przestojow zwigzanych z koniecznoscia chtodzenia lampy i z
najwyzsza jakoscig obrazu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, ze wymagane wartosci napie¢ maja by¢ dostepne w protokotach klinicznych.
Pozostate zapisy zgodnie z SIWZ.

PYTANIE NR §

Dot. pkt. 20 i 22 (PARAMETRY OGOLNE) Zalacznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry
tomografu komputerowego)

W pkt. 20 i 22 Zamawiajacy wymaga odpowiednio:




i > 450 mA — 10 pkt
20 rll{;eicZ}.'way lgz)all((zymakly prad lampy dla > 400 mA > 420 mA - 5 pkt
pigcia min. [mA]. 400 mA — 0 pkt
800 Khu — 0 pkt
22 | Szybkos$¢ chiodzenia lampy [kHU/min]. > 800 kHU/min > 815 kHU - 5 pkt
> 830 kHU — 10 pkt

Pragniemy zauwazy¢, ze przyjety przez Zamawiajacego system premiowania parametréw w tych punktach,
moze uniemozliwi¢ oceng niektorych wartosci — nie sa one ujete w punktowanych progach: np. w
przypadku pkt. 20 Zamawiajacy nie przyznaje, zadnych punktéw za zaoferowanie wartoéci z przedziatu
wigksze niz 400 mA i mniejsze/rowne 420 mA (oceniana jest wartoé¢ 400 mA, oraz a nastepnie wartosci
wigksze niz 420mA)

Czy w zwiazku z powyzszym Zamawiajacy dokona modyfikacji systemu oceny w pkt. 20 i 22 w sposéb
nastepujacy?

: 5% > 450 mA — 10 pkt
20 rl::czl}é\(’)vl;g [ﬁi(]symalny prad lampy dla napiecia > 400 mA S 400 A -S p]?t
: : 400 mA — 0 pkt
800 kHU- 0 pkt
22 | Szybkos¢ chtodzenia lampy [kHU/min]. >800 kHU/min > 800 kHU — 5 pkt
> 830 kHU — 10 pkt
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokonuje modyfikacji systemu oceny w pkt. 20 i 22 w nastepujacy spos6b
Rzeczywisty maksymalny prad lampy dla > 450 mA — 10 pkt
20 | napigcia min. 120 kV [mA]. >400 mA > 400 mA - 5 pkt
400 mA — 0 pkt
Szybkos¢ chtodzenia lampy [kHU/min]. 800 Khu — 0 pkt
22 > 800 kHU/min > 800 kHU — 5 pkt
> 830 kHU — 10 pkt

Zaktualizowany zalacznik do pobrania na stronie.

PYTANIE NR 6

Dot. pkt. A.23 i 24 (PARAMETRY OGOLNE) Zatgcznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry
tomografu komputerowego)

W pkt. 23 i 24 Zamawiajacy wymaga odpowiednio:

Mozliwo$¢ wykonania skanu aksjalnego przy pochylanym gantry w Bez punktacji
23 S ) Tak

pelnym zakresie min. + 30
24 Mozliwo$¢ wykonania skanu spiralnego przy pochylanym gantry w Tak/Nie Tak — 10 pkt

pelnym zakresie min. + 30° Nie — o pkt

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze bedzie wymagat i premiowat funkcjonalnosci opisane w pkt. 23 i 24 pod
warunkiem, ze s3 one mozliwe do wykorzystania w procedurach diagnostycznych (a nie np. serwisowych) i
zapewniaja mozliwos$¢ uzyskania obrazéw diagnostycznych z akwizycji wykonywanej z gantry
pochylanym w pelnym wymaganym i oferowanym zakresie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, zapytanie Wykonawcy.

PYTANIE NR 7

Dot. pkt. 25 (PARAMETRY OGOLNE) Zalacznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry tomografu
komputerowego)

W pkt. 25 Zamawiajacy ocenia:

<95 cm— 10 pkt

25 | Odlegtos¢ ognisko lampy-detektor Podaé > 95 cm — 0 pkt

Pragniemy wyjasni¢, ze na obecnym etapie rozwoju tomografii komputerowej, parametr odlegtosci
pomigdzy ogniskiem lampy a detektorem, ma charakter tylko i wylacznie technologiczny, wynikajacy z
konstrukeji tomografu, charakterystycznej dla danego producenta (producentéw), a tym samym nie
stanowigcy w zaden spos6b o wartosci uzytkowej, czy klinicznej aparatu, czy tez o jego bezpieczenstwie.
Odlegtos¢ pomigdzy ogniskiem lampy i detektorem wynika z wielkoéci gantry - im wieksza $rednica
gantry, tym wigksza odleglos¢ pomigdzy ogniskiem lampy a detektorem i na odwrét (przyktady w
zestawieniu ponizej)




SYSTEM WIELKOSC ODLEGLOSC OGNISKO LAMPY
GANTRY : ETEKETOR

T70. 95

: 1(1)‘9,7/cm‘ -

i gi.;i’u"i;} SR el s : ik e ess R £ w»:,
Duzy otwér gantry przeklada sie na konkretne korzysci kliniczne i uzytkowe: mozliwoéé badania

pacjentéw bariatrycznych, wigkszy komfort pacjenta, technikow przy pozycjonowaniu pacjentéw, w

zwigzku z czym, obecnie producenci tomograféw komputerowych daza do zwigkszania gantry w
oferowanych przez siebie systemach, ponad standardowe 70 cm,

Nalezy podkreslié bowiem, ze w nowoczesnych systemach tomograficznych (inaczej niz w tomografach
starszej generacji), wplyw geometrii skanera na dawke otrzymana przez pacjenta jest znikomy. W

odréznieniu od przestarzatych technologicznie rozwigzan konstrukcyjnych, stosowanych ciggle w

niektérych tomografach komputerowych, nowe systemy wielorzgdowe dysponuja catym szeregiem

rozwigzan wptywajacych na obnizenie dawki, przy zachowaniu Jjednoczesnie wysokiej jakosci obrazowania

— W tym zaawansowanymi algorytmami rekonstrukcji, czy wysokowydajnymi detektorami.

Z posiadania wigkszej odleglosci pomiedzy ogniskiem lampy a detektorem, nie ptyna zadne korzysci, nie

ma wige zadnych wzgledéw uzytkowych i diagnostycznych aby odnosnie wspominanego parametru

zastosowano kryterium oceny.

Czy w zwigzku z powyzszym, czy Zamawiajacy dokona modyfikacji opisu przedmiotu zaméwienia

poprzez wykreslenie z tresci STIWZ parametru ocenianego w pkt. 26?

Odpowiedz:

Zamawiajacy usuwa z tresci SIWZ, w czgsci A, parametr oceniany w pkt. 25. Zaktualizowany zatacznik do

pobrania na stronie.

PYTANIE NR 8

W opisie przedmiotu Zaméwienia brak jest istotnego parametru Jjakim jest dynamiczny kolimator.

Rozwigzanie to jest obecnie jednym z podstawowych narzedzi redukujacych dawke poprzez ograniczenie

obszaru poddanego dzialaniu promieniowania rentgenowskiego wylacznie do obszaru w ktérym zbierane

sa dane niezbedne do rekonstrukcji obrazu (ogranicza promieniowanie na poczatku i kofcu skanu

spiralnego), co pozwala pozwalajacy uniknaé niepotrzebnego na$wietlania pacjenta.

Kiedys rozwigzanie te oferowane byly wylacznie w segmencie aparatéw 64 rzedowych i wiecej, w chwili

obecnej czotowi producenci stosujg je nawet w segmencie systeméw 16 rzgdowych.

Czy w zwigzku z powyzszym, czy Zamawiajacy dokona modyfikacji opisu przedmiotu zaméwienia
oprzez wprowadzenie do tresci Zalacznika dodatkowego parametru ocenianego o brzmieniu:

Dynamiczny kolimator, ograniczajacy promieniowanie w osi Z na Tak — 10.pkt

poczatku i koficu skanu spiralnego, pozwalajacy uniknaé¢ | Tak/Nie e lft

naswietlenia obszaru ciata pacjenta, ktéry nie jest poddany badani P

Odpowiedz:

Zamawiajacy wprowadza do opisu przedmiotu zaméwienia, w czgdei A, dodatkowy parametr oceniany o

brzmieniu

Dynamiczny kolimator, ograniczajacy promieniowanie w osi Z na | Tak/ Tak — 10 pkt
poczatku i koficu skanu spiralnego, pozwalajacy unikngé | Nie Nie — o pkt
naswietlenia obszaru ciata pacjenta, ktéry nie jest poddany badaniu

Zaktualizowany zalacznik do pobrania na stronie.
PYTANIE NR 9

Dot. pkt. A.30 (PARAMETRY OGOLNE) Zalgeznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry
tomografu komputerowego)

W pkt. 30 Zamawiajacy wymaga:
30 | Grubos¢ najcieniszej dostepnej warstwy akwizycyjnej <0,625 mm Bez punktacji

Grubo$¢ najcieniszej dostepnej warstwy akwizycyjnej jest parametrem kluczowym z punktu widzenia
jakosci obrazowania, a tym samym zastosowar klinicznych. Zamawiajacy stusznie poddaje ocenie ten
parametr, jednak przedstawione kryteria oceny nie premiuja najnowoczesniejszych rozwigzar.




10.

Powszechnie wiadomym jest, Zze stosowanie jak najcieniszych warstw w akwizycji badan tomograficznych
pozwala na osiggnigcie znakomitej jakosci obrazu np. w badaniach kardiologicznych, przy badaniu naczyn
obwodowych, phuc, czgsci uktadu kostnego (jakos$é obrazowania jest tym lepsza im ciensza jest warstwa
akwizycyjna), powracanie do badan zZrédtowych i dokonywanie kolejnej (nastepnej) rekonstrukcji z
uzyciem ciefiszych warstw, o ile dana rekonstrukcja byta niewystarczajaca (im ciefisze warstwy, tym lepsza
i dokladniejsza jest oparta na nich rekonstrukcja), na wykonanie wysokiej jakosci rekonstrukcji
wieloptaszczyznowych, zwlaszcza, gdy obraz przekrojow osiowych budzi watpliwosci i wymaga
dodatkowej oceny w innych plaszczyznach obrazowania. W tych przypadkach stosowanie jak najcienszych
warstw jest bardzo wskazane i bardziej (w relacji do warstw grubszych, np. 0,65 mm) uzyteczne
diagnostycznie.

W zwigzku z tym uwazamy, Zze parametry te powinien by¢ oceniany adekwatnie do innych istotnych
parametréw ocenianych tomografu.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze opisie przedmiotu zamdOwienia w zakresie tego parametru, brak jest
doprecyzowania, ze wymaga grubo$¢ powinna by¢ dostgpna w akwizycji z maksymalng iloscia
wymaganych do zaoferowania (i zaoferowanych przez danego Wykonawce) warstw.

Brak takiego doprecyzowania moze skutkowaé zakupem systemu dla ktérego warstwa o grubosci
wymaganej zapisami SIWZ lub mniejszej bedzie dostepna np. tylko w akwizycji 16-sto rzedowe;j.

Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona modyfikacji tresci Zalacznika nr 2 poprzez
modyfikacje tresci parametru wymaganego zapisami pkt. 30 i wprowadzenie jego oceny w sposéb
nastgpujacy:

0,625 mm — 0 pkt
<0,625 mm <0,625 -5 pkt
< 0,5 mm — 10 pkt

Grubos$¢ najcieniszej dostgpnej warstwy w jednoczesnej

i akwizycji min. 64 warstw

Odpowiedz:
Zamawiajacy dokonuje modyfikacji tresci parametru wymaganego w pkt. 30 i wprowadza jego oceng w
spos6b nastgpujacy

Grubo$¢  najcienszej  dostgpnej  warstwy  w | 0,625mm 0,625 mm — 0 pkt
jednoczesnej akwizycji min. 64 warstw <0,625 - 5 pkt
< 0,5 mm - 10 pkt

Zaktualizowany zafacznik do pobrania na stronie.

PYTANIE NR 10

Dot. pkt. A.32 (PARAMETRY OGOLNE) Zalgcznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry
tomografu komputerowego)

W pkt. 32 Zamawiajacy wymaga:

Dawka dla rozdzielczosci niskokontrastowej 5 mm,
3 mierzonej w polu akwizycyjnym min. 50 cm, dla fantomu
Cathpan 20 cm, przy warstwie 10 mm i roznicy gestosci 3
HU, napiecia min 110 kV, w plaszczyznie X/Y

<10 mGy Bez punktacji

Pragniemy zauwazy¢, ze rozdzielczo$¢ niskokontrastowa to zdolnoé¢ do ,,odwzorowania" bardzo matych
réznic gestosci kontrastu na obrazie tomograficznym. Z punktu widzenia diagnostyki tomografii
komputerowej istotne jest odwzorowywanie zaréwno obiektéw duzych (5 mm) jak i $rednich (3 mm) oraz
malych (2 mm). Rézne tomografy komputerowe oferowane przez réznych producentéw potrafig
odwzorowa¢ zaréwno duze jak i male obiekty. Z punkty oceny tego parametru najistotniejsza jest dawka
generowana przez tomograf w zwiazku z mozliwo$cig wizualizacji tych zmian, a nie sama rozdzielczo$é
niskokontrastowa. Wazne jest oczywiscie, aby zgodnie z zasada ALARA, dawka ta byla jak najnizsza.
Parametr $wiadczy o klasie i bezpieczenstwie systemu. Nalezy podkresli¢, ze pomimo stosowania przez
réznych producentéw tomograféw rozmaitych sposobéw redukeji dawek, ich wartoéci ostateczne sg
wysokie, co przekiada si¢ to na zdrowie pacjenta i koszty uzytkowania tomografu (stopien zuzycia lampy i
koniecznos¢ jej wymiany).

Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona zmiany tresci Zatgcznika nr 2 poprzez modyfikacje
brzmienia pkt. 32 oraz wprowadzenie dodatkowego parametru w sposob nastepujacy?:

Dawka dla rozdzielczosci niskokontrastowej 5 mm,
mierzonej w polu akwizycyjnym min. 50 cm, dla
fantomu Cathpan 20 cm, przy warstwie 10 mm i
32 | réznicy gestosci 3 HU, napigcia min 110 kV, w | <10 mGy
plaszczyznie X/Y

(Parametr potwierdzony w oficjalnych materiatach
producenta)

<10 mGy - 0 pkt
<7 mGy -5 pkt
<4 mGy - 10 pkt




11.

Dawka dla rozdzielczosci niskokontrastowej 2 mm,
mierzonej w polu akwizycyjnym min. 50 cm, dla

fantomu Cathpan 20 cm, przy warstwie 10 mm i | Tak/ Nie Nie lub 20 - 0 pkt
réznicy gestosci 3 HU, napigcia min 110 kV, w | Jesli Tak <20-5 pkt
plaszczyznie X/Y <20 mGy podaé <17,0 - 10 pkt
(Parametr potwierdzony w oficjalnych materialach
producenta)

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga opisu zgodnego z SIWZ.

PYTANIENR 11

Dot. pkt. 38 i 39 (PARAMETRY OGOLNE) Zalacznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry
tomografu komputerowego)

W pkt. 38 i 39 Zamawiajacy odpowiednio wymaga:

20 obr./s — 0 pkt
> 20 obr./s > 20 obr./s — 5 pkt
> 40 obr./s — 10 pkt

38 Szybkos¢ rekonstrukeji obrazéw w rozdzielczosci 512 x 512
[obr./s].

Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji bazujacy
na modelu z wielokrotnym przetwarzaniem tych samych
39 | danych surowych(RAW) oraz redukujacy szum w obszarze
obrazu, umozliwiajacy redukcje dawki o min. 40% w relacji
do standardowej metody rekonstrukcji wstecznej FBP.

- Bez punktacji

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze chcialby mieé mozliwos¢ wykorzystania wymaganego do zaoferowania
algorytmu iteracyjnego we wszystkich procedurach, ktére zamierza wykonywaé z wykorzystaniem
zakupionego tomografu?

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze wymagany do zaoferowania (i zaoferowany przez danego Wykonawce)
W pkt. 39 ma algorytm ma automatycznie przetwarzaé wielokrotnie te same surowe dane (RAW) w cyklach
iteracyjnych i poprawia¢ co najmniej jakos¢ obrazu i rozdzielczo$é nisko- kontrastowa oraz pozwalajaé na
redukcje dawki promieniowania bez pogorszenia jako$ci obrazu?

Okreslenie ,,bazujacy na" jest mato precyzyjne, tak wige brak doprecyzowania moze skutkowaé zakupem
algorytmu starszej generacji, mniej skutecznym i wydajnym, dajacym efekt ,,plastikowego" obrazu, a przez
€0 0 ograniczonych mozliwosciach diagnostycznych.

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze wymagana do zaoferowania (i zaoferowana przez danego Wykonawce)
predkos¢ rekonstrukcji ma by¢ dostepna dla pracy z zaoferowanym w pkt. 39 algorytmem?

Nowoczesne algorytmy iteracyjne znacznie przyczyniaja sie do poprawy jakosci obrazu przy zachowaniu
niskiej dawki i sa obecnie jednym z podstawowych narzedzi redukcji dawki. W zwigzku z powyzszym
Uzytkownik, powinien mie¢ mozliwo$¢ stosowania go, zgodnie z zasadg ALARA, rutynowo do wszystkich
badari diagnostycznych. Tym samym ocenie powinna podlegaé szybkosé rekonstrukeji obrazéw dla metody
rekonstrukeji iteracyjnej wymaganej i zaoferowanej poprzez zapisy SIWZ w niniejszym postepowaniu.
Brak doprecyzowanie opisu tego parametru moze skutkowa¢, ze oferenci przedstawia szybko$¢ w oparciu
o przestarzala metode rekonstrukcji wstecznej FBP.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza wyzej wymienione zapytania wykonawcy.

. PYTANIE NR 12

Dot. Zatacznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry tomografu komputerowego)

W opisie przedmiotu Zaméwienia brak jest istotnego parametru jakim jest liczba aktywnych elementéw
detektora w ptaszczyznie xy. Parametr ten wplywa na ilo$¢ zebranych danych podczas wykonywania badan
zaréwno w technice skanowania spiralnego jak i sekwencyjnego. Wieksza liczba danych umozliwia
réwniez rekonstrukcje obrazéw z wieksza doktadnoscia diagnostyczng .

Czy w zwiazku z powyzszym Zamawiajacy dokona modyfikacji treéci Zalgcznika nr 2 poprzez
wprowadzenie do treéci Zalgcznika nr 2 parametru ocenianego o nastepujacym brzmieniu?:

Liczba aktywnych elementéw detektora w Tok: podel i it > 650 — 0 pkt
plaszczyznie xy (bioracych udzial w >6 pr p > 750 -5 pkt
akwizycji dla 1 rzedu w osi z) > 850 -10 pkt

Odpowiedz:

Zamawiajacy wprowadza do tresci zatacznika nr 2 parametr oceniany o nastepujacym brzmieniu.
Liczba aktywnych elementéw detektora w plaszczyznie | Tak, podaé > 650 — 0 pkt
xy (bioracych udziat w akwizycji dla 1 rzedu w osi z) > | i opisa¢ > 750 -5 pkt
650 > 850-10 pkt
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Zaktualizowany zatacznik do pobrania na stronie.

PYTANIE NR 13

Dot. 41 (PARAMETRY OGOLNE) Zalgcznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry tomografu
komputerowego)

W pkt. 41 Zamawiajacy wymaga:

Algorytm rekonstrukcyjny oparty na sztucznej inteligencji | Tak  /
41 | (AD) wykorzystujacy technologi¢ glebokiego uczenia (deep | Nie
learning rekonstruction)
Czy Zamawiajacy potwierdza, ze opisany algorytm w pkt. 41 ma umozliwia¢ uzyskiwane obrazéw o
bardzo niskim poziomem szumu, wysokiej rozdzielczosci anatomicznej oraz jednorodnoscia przy
zachowaniu jak najnizszych pozioméw dawek (w poréwnaniu do innych algorytméw rekonstrukcyjnych (
w tym iteracyjnych) zaoferowanych w niniejszym systemie?

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zaoferowany w pkt. 41 algorytm ma byé dostepny w oferowanym
tomografie komputerowym na dzien skladnia ofert i ma byé potwierdzony oficjalnymi materiatami
producenta?

Brak takiego doprecyzowania, zwlaszcza celéw jakim ma shizy¢ algorytm, moze skutkowaé zlozeniem
ofert nie poréwnywalnych i zakupem rozwigzania nie spetniajacego oczekiwan Zamawiajacego w zakresie
premiowanej funkcjonalnosci .

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza i rozszerza opis parametru w nastepujacy sposéb

Tak — 10 pkt
Nie -0 pkt

Tomograf wyposazony w najnowszej generacji algorytm oparty
41 [na  sztucznej inteligencji,  algorytm  rekonstrukcyjny | Tak/
wykorzystujacy technologi¢ glebokiego uczenia, umozliwiajacy | Nie

uzyskiwanie obrazow o bardzo niskim poziomie szuméw,
wysokiej rozdzielczosci anatomicznej oraz jednorodnosci przy Tak — 10 pkt
zachowaniu jak najnizszych pozioméw dawek w poréwnaniu do Nie — 0 pkt

innych algorytméw rekonstrukcyjnych ( w tym iteracyjnych)
zaoferowanych w niniejszym systemie (potwierdzone oficjalnymi
materiatami producenta, dostepnymi na dzien skfadania ofert).

Zaktualizowany zatacznik do pobrania na stronie.

PYTANIE NR 14

Dot. Zalgcznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry tomografu komputerowego)

W opisie przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy poming bardzo istotny parametr jakim jest hybrydowy
algorytm rekonstrukcyjny dedykowany w obrazowaniu ptuc.

Proponowane rozwiazanie nie tylko pozwala na uzyskanie doskonalej jakosci np. w obrazowaniu i
wykrywaniu nieprawidtowosci i zmian patologicznych w obrazowaniu parenchymy phuc i tkanek migkkich,
ale réwniez dzigki temu, ze przy jego stosowaniu nie jest tworzony dodatkowy obraz pozwala to na
oszczgdzeniu przestrzeni dyskowej w zwiazku z tworzeniem dodatkowej serii oraz pozwala na skrécenie
czasu niezbednego do postawienia wiasciwej diagnozy.

Czy w biorgc pod uwage powyzsze, a takze znaczenie parametréw wplywajacych na jakos¢ obrazowania i
bezpieczenistwo w procedurze diagnostycznej z wykorzystaniem tomografu komputerowego Zamawiajacy
uzupelni opis przedmiotu zamdéwienia o parametr?

Mozliwos¢ wykonania badania z zastosowaniem filtrow hybrydowych, w

: : : : S : 4 3 . Tak — 10 pkt
ktérego rekonstrukcje zaangazowane sa réwnoczesnie ,w jednej serii| Tak/Nie e 0kt
obrazéw, dwa filtry rekonstrukcyjne do : tkanki migkkiej i tkanki ptucnej P

Odpowiedz:
Zamawiajacy wprowadza do zalgcznika nr 2 dodatkowy parametr oceniany w nastepujacym brzmieniu

Mozliwo$¢ wykonania badania z zastosowaniem filtrow
hybrydowych, w ktérego rekonstrukcje zaangazowane s3 | Tak/Nie Tak — 10 pkt
rownoczesnie ,w  jednej serii obrazéw, dwa filtry Nie — 0 pkt
rekonstrukcyjne do tkanki migkkiej i tkanki ptucnej

Zaktualizowany zafacznik do pobrania na stronie.

. PYTANIE NR 15

Dot. pkt. B.15 (Konsola diagnostyczna) Zatgcznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry tomografu
komputerowego)
W pkt. B.15 Zamawiajacy wymaga:



B.15 Tworzenie whasnych kryteriéw onkologicznych oceny zmian
; ogniskowych

Pragniemy zauwazyé, ze wymog tworzenia wiasnych, lokalnych kryteriéw oceny zmian onkologicznych i
wykonywania $ledzenia zmian w oparciu o stworzone kryteria na potrzeby Szpitala nie ma najmniejszego
uzasadnienia uzytkowego, ani diagnostycznego, poniewaz wynik takich badan nie bedzie kompatybilny z
wymaganiami oceny innych szpitali w Polsce, korzystajacych wylacznie z kryteriow RECIST i WHO.

W zwigzku z powyzszym, czy Zamawiajacy wykresli z tresci SIWZ parametr opisany w pkt. B.15
Odpowiedz:

Zamawiajacy wykresla z tresci SIWZ parametr opisany w pkt. B.15. Zaktualizowany zatacznik do pobrania
na stronie.

Tak / Nie ---

. PYTANIE NR 16

Dot. pkt. B.18 i 19 (Konsola diagnostyczna) Zalaeznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry
tomografu komputerowego)

W pkt. B.18 i 19 Zamawiajacy wymaga odpowiednio

Oprogramowanie do oceny perfuzji narzadéw migzszowych
umozliwiajgce oceng ilosciowa i jakosciowa (mapy barwne) co

B.18 | najmniej nastepujacych parametréw: rBF (miejscowy przeptyw | Tak Bezk o
krwi), rBV (miejscowa objetosé krwi), PS (przepuszczalno$é s
tkankowa), TTP (czas do szczytu) i MTT ($redni czas przejscia).

Specjalizowane protokoly do perfuzji narzadéw migzszowych Bez

B.19 Tak

(min. watroby, nerek, §ledziony, trzustki, itp.). punktacji
Tak sfomutowane wymogi uniemozliwiaja nam ztozenie waznej i niepodlegajacej odrzuceniu oferty i
opisuja rozwigzania charakterystyczne i oferowane przez firm¢ GE Medical Systems.

Pragniemy wskaza¢, ze producenci oprogramowania perfuzyjnego do oceny ilosciowej i jakosciowej
korzystaja z réznych, odpowiednio dobranych algorytméw. Algorytmy, z ktérych korzysta producent
oferowanego przez nasza firme sprzetu, sa stosowane w pofaczeniu z odpowiednio dostosowanymi
specjalistycznymi protokotami badan, co znaczaco wplywa na obnizenie dawki przy badaniach
perfuzyjnych. Oprogramowanie, ktére stosowane jest w oferowanych przez nasza firme systemach
umozliwia przeprowadzenie perfuzji oraz umozliwia oceng ilosciowa i jakosciowa (mapy barwne) przy
uzyciu innych, ale nie gorszych, modeli i algorytméw niz wymagane.

Oprogramowanie oferowane przez nasza firme umozliwia uzyskanie map dostepnych z tzw. single input:
AF (Arterial Flow), Equiv BV (Patlak) (Equivalent Blood Volume) Flow (Patlak) (usuwanie $rodka
kontrastowego z tkanki) oraz mapy dostepne z tzw. dual input AF (Arterial Flow), PF (Portal Flow), PI
(Perfusion Index/ Indeks perfuzji ), ( hepatic perfusion — watroba)

Ocena perfuzji narzadéw migzszowych odbywa sie z wykorzystaniem powyzszych map za pomoca
Jjednego protokotu ,,Body" a nie kilku odrebnych.

Jednoczesnie, pragniemy zauwazyé, ze w praktyce klinicznej ocena perfuzji narzadéw migzszowych z
wykorzystaniem systeméw o ograniczonym pokryciu detektora, odbywa si¢ niezmiernie rzadko.
Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie detektora 32 rzgdowego. Biorac pod uwage najciefisza grubosé
warstwy dopuszczong przez Zamawiajacego pokrycie anatomiczne takiego badania w jednym obrocie
bedzie wynosito ok. 20 mm. Taka wielko$é jest zbyt mata, aby uzyskaé diagnostyczng informacje.
dotyczacg danego narzadu (w zaleznosci od narzadu jest to ok. % jego wielkosci). W klasie systemow 64
rzedowych i wigcej jest mozliwosé wykonywania badania dynamicznego badania perfuzyjnego z
Jjedoczesnym dwukierunkowym ruchem stohu, Zamawiajacy nie wymaga jednak takiej funkcjonalnosci.
Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania system, ktéry posiada oprogramowanie do badan perfuzyjnych
narzadéw migzszowych o mozliwoéciach opisanych powyzej lub odstapienie od wymogu oferowanie
funkcjonalnosci wymaganych zapisami pkt. B.18 i 19.

Oferowane przez nas oprogramowanie do oceny badan perfuzyjnych narzadéw miazszowych jest
stosowane i uznawane za wystarczajace w wielu renomowanych osrodkach na $wiecie, w tym do oceny
perfuzji wykonywanej z wykorzystaniem najnowoczesniejszego na $wiecie tomografu komputerowego o
pokryciu detektora w osi z wynoszacym 16 cm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza oferowane rozwigzanie.

. PYTANIE NR 17

Dot. pkt. B.20 (Konsola diagnostyczna) Zatacznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry tomografu
komputerowego)
W pkt. B.20 Zamawiajacy wymaga:
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Oprogramowanie do badan perfuzyjnych mézgu umozliwiajagce oceng
ilosciowa i jakosciowa (mapy barwne) co najmniej nastepujacych
parametrow: rBF (miejscowy przeplyw krwi), rBV (miejscowa objetosé
krwi), PS (przepuszczalno$é tkankowa), TTP (czas do szczytu) i MTT
B.20 | (Sredni czas przejscia). Pakiet oceny perfuzji mézgu ma réznicowaé obszary | Tak
o zwigkszonej objetosci krwi i obszary o zmniejszonym przeptywie krwi
oraz prezentowa¢ te obszary w formie kolorowych map sumacyjnych
(dwubarwna prezentacja obszar6w penumbry i zawatu) w celu pomocy w
odréznianiu zywej i martwej tkanki w obszarze udaru.

Pragniemy wskaza¢, ze tak sformulowany parametr uniemozliwia nam ztozenie waznej, nie podlegajacej
odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania system, ktéry posiada oprogramowanie do badan perfuzyjnych
narzadéw mézgu w pelnym wymaganym zapisami SIWZ zakresie, ale bez mozliwoéci oceny parametru
PS?

Oferowane przez nas oprogramowanie do oceny badan perfuzyjnych mézgu jest stosowane i uznawane za
wystarczajace w wielu renomowanych osrodkach na §wiecie, w tym do oceny perfuzji wykonywanej z
wykorzystaniem najnowoczesniejszego na $wiecie tomografu komputerowego o pokryciu detektora w osi z
wynoszacym 16 cm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza oferowane rozwigzanie.

Bez
punktacji

. PYTANIE NR 18

Dot. pkt. B.29 (Konsola diagnostyczna) Zalacznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry tomografu

komputerowego)
Segmentacja wszystkich pieciu ptatéw pluc i automatyczne obliczanie Bez
B.29 4 Tak v
rozedmy w poszczegdlnych platach ptuc. punktacji

Pragniemy wskaza¢, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam zlozenie waznej, nie podlegajacej
odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.

Oprogramowanie, ktore posiadamy w swojej ofercie, umozliwia realizacj¢ zadania diagnostycznego jakim
jest ocena rozedmy ptucach, jednak nie w odniesieniu do 5 ptatéw pluc, a w podziale na lewe i prawe
pluc. Proponowane przez nas rozwiazanie jest stosowane i uznawane za wystarczajace w wielu
renomowanych osrodkach na $wiecie.

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania takie rozwigzanie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza oferowane rozwigzanie.

. PYTANIE NR 19

Dot. pkt. 89 (Oprogramowanie serwera aplikacyjnego) Zalacznika nr 2A

W pkt. 89 Zamawiajacy wymaga:

Oprogramowanie do automatycznej segmentacji 3D i oceny krwiakéw w Tak s

89 | mézgu wraz z automatycznym obliczaniem objetosci krwiaka oraz jego | . = e ---
e el i opisa¢

krotkiej i dtugiej osi

Pragniemy wskaza¢, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam zlozenie waznej, nie podlegajacej

odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.

Oprogramowanie, ktére posiadamy w swojej ofercie umozliwia realizacj¢ zadania diagnostycznego jakim

jest ocena krwiakéw w moézgu w zakresie wymaganym zapisami SIWZ, jednak nie w sposéb w pelni

automatyczny.

W zwigzku z powyzszym, czy Zamawiajacy dopusci do postepowania rozwiazanie bez funkcjonalnosci

wymaganej zapisami pkt. 89 lub mozliwos¢ segmentacji 3D i oceny krwiakow w moézgu wraz z

obliczaniem objgtosci krwiaka oraz jego krétkiej i dlugiej osi ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza oferowane rozwigzanie.

PYTANIE NR 20

Dot. Zatgcznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry tomografu komputerowego)

W opisie przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy poming bardzo istotny parametr jakim pokrycie detektora

W 0si Z.

Pragniemy zauwazy¢, szerokos$¢ detektora w osi z przekfada si¢ na wigkszy zakres anatomicznego pokrycia

detektora w trakcie jednego obrotu uktadu lampa detektor. Zamawiajacy nie poddaje jej jednak ocenie.
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Wigksza szeroko$¢ detektora w osi z umozliwia wykonanie okreslonego zakresu skanowania(przy tych
samych wartosciach pitch) z mniejsza iloscig obrotéw ukfadu lampa detektor. Ma to bezposredni wplyw na
krétszy czas badania, oraz mniejsze obciazenie lampy RTG i zuzycie energii elektryczne;j.

Czy w zwiazku z powyzszym Zamawiajacy dokona modyfikacji tresci Zalacznika nr 2 poprzez
wprowadzenia parametru ocenianego w sposéb nastepujacy?:

Szeroko$¢ detektora w osi Z odniesiona do izocentrum [mm] w | Tak, poda¢ >19 - 0 pkt
akwizycji submilimetrowej > 19 mm > 38 - 10pkt
Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga opisu zgodnego z SIWZ.
PYTANIE NR 21

Dot. pkt. C.4 Zatgcznika nr 2 (Wymagane i punktowane parametry tomografu komputerowego)

W tym punkcie Zamawiajacy premiuje dostawe oprogramowania bazodanowego do monitorowania i
raportowania poziomu dawek.

Oprogramowanie z bezterminowa licencja do monitorowania i
raportowania poziomu dawek z tomografu komputerowego oraz z
cyfrowego systemu RTG pozwalajace na spelnienie dyrektywy
EUROATOM 2013/59 z 5 grudnia 2013 roku.

Oprogramowanie ma umozliwiaé:

- analizg statystyczng poziomu dawek

- automatyczne powiadamianie w przypadku przekroczenia poziomu
dopuszczalnych dawek

- przegladanie historii dawki w rozbiciu na: pacjentéw/regiony
anatomiczne/rodzaje badan  RTG/osobe  przeprowadzajaca
badanie/zmiany pracy zespotu pracowni TK i RTG (np. poranna,
popotudniowa, wieczorna itd.)

- ostrzezenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki Tak/Nie
- Wyjasnienie przekroczenia dawki w formie komentarza réwniez
zapisywanego w archiwum.

- automatyczne tygodniowe/miesigczne/roczne raporty dotyczace
dawek w pracowni z danych zebranych z tomografu komputerowego
i systemu RTG z poréwnaniem tych danych dla okreslonej populacji

- wyliczenie SSDE (ang. Size-Specific Dose Estimate — szacowana
wielkos¢ dawki zalezna od rozmiaru). Wartoé¢ SSDE ma by¢
wyliczana dla kazdej serii badania.

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

Wyliczanie dawki dla zarodka lub ptodu w przypadku wykonywania
badania TK u kobiety w cigzy.

Dawka narzadowa dla dorostych i dzieci.

W ramach tego systemu Zamawiajacy oczekuje mozliwosci wyliczania dawki dla zarodka lub ptodu.
Pragniemy zauwazy¢, ze ta funkcjonalnosé jest charakterystyczna dla producenta firmy GE Medical
Systems i w praktyce bardzo rzadko wykorzystywana.

Opis calego rozwiazania jest bardzo szczeg6lowy i sklada si¢ z wielu funkcjonalnosei, jednak wystarczy
brak jednej z nich i potencjalny Wykonawca traci az 10 pkt

Czy w zwiazku z powyzszym Zamawiajacy odstapi od zaoferowania wyliczania dawki dla zarodka lub
plodu w przypadku wykonywania badania TK u kobiety w cigzy. Dawka narzadowa dla dorostych i dzieci i
lub bedzie premiowat rozwigzanie bez tej funkcjonalnosci ?

Ponadto prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dysponuje odpowiednim sprzgtem do zainstalowania
oprogramowania bazodanowego do monitorowania i raportowania poziomu dawek i/lub wskazanie gdzie
oprogramowanie to powinno by¢ zainstalowane?

Czy posiadany przez Zamawiajacego rentgen posiada mozliwosé podtaczenia do systemu bazodanowego -
Zamawiajacy w opisie parametru odnosi si¢ rowniez do systemu RTG?

Odpowiedz:

Zamawiajacy

zamawiajacy odstepuje od zaoferowania Wyliczanie dawki dla zarodka lub ptodu w przypadku wykonania
badania TK u kobiety w ciazy. Dawka narzadowa dla dorostych i dzieci. Parametr otrzymuje nastepujace
brzmienie:

Oprogramowanie z bezterminowa licencja do monitorowania i : Tak — 10 pkt
. . Tak/Nie :
raportowania poziomu dawek z tomografu komputerowego Nie — 0 pkt
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23;

24.

25:

oraz z cyfrowego systemu RTG pozwalajace na spelnienie
dyrektywy EUROATOM 2013/59 z 5 grudnia 2013 roku.
Oprogramowanie ma umozliwiagé:

- analizg statystyczna poziomu dawek

- automatyczne powiadamianie w przypadku przekroczenia
poziomu dopuszczalnych dawek

- przegladanie historii dawki w rozbiciu na: pacjentéw/regiony
anatomiczne/rodzaje badan RTG/osobg przeprowadzajaca
badanie/zmiany pracy zespotu pracowni TK i RTG (np.
poranna, popotudniowa, wieczorna itd.)

- ostrzezenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki

- wyjasnienie przekroczenia dawki w formie komentarza
rowniez zapisywanego w archiwum.

- automatyczne  tygodniowe/miesigczne/roczne  raporty
dotyczace dawek w pracowni z danych zebranych z tomografu
komputerowego i systemu RTG z poréwnaniem tych danych
dla okreslonej populacji

- wyliczenie SSDE (ang. Size-Specific Dose Estimate —
szacowana wielko$¢ dawki zalezna od rozmiaru). Warto$é
SSDE ma_by¢ wyliczana dla kazdej serii badania.
Zaktualizowany zalacznik do pobrania na stronie.

W punkcie 4., czesci A ,,Parametry ogélne”, Zatacznika nr 2 do SIWZ
Zamawiajacy wymaga automatycznego pozycjonowania pacjenta do wybranego na panelu gantry punktu
referencyjnego (co najmniej trzy rézne pozycje). Pragniemy poinformowaé, ze w klasie urzadzen jakie
wymaga Zamawiajacy, nie posiadamy takiego rozwigzania. Wobec powyzszego, zwracamy sie z prosba o
modyfikacj¢ parametru i dopuszczenie systemu z mozliwoscia programowania 2 wiasnych pozycji stotu.
Odpowiedz:

Zamawiajacy zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 2 zmodyfikowat zatacznik w zakresie pkt nr 4.
Zaktualizowany zalacznik do pobrania na stronie.

Dot. pkt. 32., czgsci A ,,Parametry ogdlne”, Zatacznika nr 2 do SIWZ.

Czy zamawiajacy dopusci system, ktéry posiada ponizsze parametry zmierzone przy 120 kV i fantomu
wodnego o $rednicy 18 cm:

2mm@0.3%,, 31mGy

3mm@0.3%, 18mGy

4mm@0.3%, 10mGy

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza system o podanych parametrach.

W punkeie 36., czgsci A ,,Parametry ogélne”, Zatacznika nr z do SIWZ

Zamawiajacy wymaga dwumonitorowego stanowiska operatorskiego z kolorowymi monitorami o
przekatnej kolorowych monitoréw z aktywna matryca ciektokrystaliczna typu Flat nie mniejsza niz 19”.
Pragniemy poinformowa¢, ze w klasie urzadzen jakie wymaga Zamawiajacy, nie posiadamy takiego
rozwigzania Wobec powyzszego, zwracamy si¢ z prosba o modyfikacje parametru i dopuszezenie systemu
z jednym, wigkszym monitorem 24”. Dopuszezenie powyzszego rozwigzania pozwoli nam na zlozenie
konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza system z jednym wigkszym monitorem 24 cali.

Dot. pkt. 22., czgsci B, Konsola diagnostyczna”, Zatacznika nr 2 do SIWZ.

Zwracamy si¢ z prosba o zmiang powyzszego parametru wymaganego na parametr punktowany. Zmiana
powyzszego zapisu pozwoli nam na zlozenie konkurencyjnej oferty i nie ograniczy zasad uczciwej
konkurencji.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji treci parametru w pkt. 22 czesci B poprzez wprowadzenie oceny w
nastepujacym brzmieniu

Specjalizowane oprogramowanie do oceny krwiaka
22 | mézgu z serii bez kontrastu z automatyczng jego | Tak/Nie Tak — 10 pkt
segmentacjay 3D oraz automatycznym obliczaniem Nie — 0 pkt
objetosci krwiaka, jego krétkiej i dhugiej osi.

Zaktualizowany zatacznik do pobrania na stronie.



26. Dot. pkt. 23., czgsci B, Konsola diagnostyczna *Zatacznika nr 2 do STWZ
Zwracamy si¢ z prosba o zmiang powyzszego parametru Wwymaganego na parametr punktowany. Zmiana

powyzszego zapisu pozwoli nam na zlozenie konkurenc

konkurencji.
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokonuje modyfikacji tresci parametru w pkt. 23 czegsci B poprzez wprowadzenie oceny w
nastepujacym brzmieniu

23

Specjalizowane oprogramowanie do oceny tetniaka
moézgu z serii z kontrastem z segmentacja 3D tetniaka
wraz z automatycznym obliczaniem objetosci tetniaka,
minimalnej i maksymalnej dhigosci tetniaka oraz
maksymalnej i minimalnej $rednicy szyjki tetniaka.

Tak/Nie

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

Zaktualizowany zalgcznik do pobrania na stronie.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Turku, wyznacza nowy termin:

v’ skiadania ofert na dzien 27 sierpnia 2020 r. do godz. 9:00,
v’ otwarcia ofert na dzief 27 sierpnia 2020 r. o godz. 10:00.

Imig i nazwisko —

Stanowisko - re

Agata Cebula

Numer telefohu 63 280 5615

yjnej oferty i nie ograniczy zasad uczciwej



