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

Dzialajac w trybie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019

I. poz. 1843) Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Turku — Zamawiajacy, informuje, iz wptynely
zapytania dotyczace tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, na ktére udzielono nastepujacych
odpowiedzi:
1. DOTYCZY PYTANIA NR 9

Pragniemy zauwazy¢, ze w przytoczonym przez Zamawiajgcego pytaniu, a tym samym w udzielonej

odpowiedzi i Zaktualizowanym zataczniku nr 2 pojawit si¢ blad w edycji.

Wykonawca zaproponowat wprowadzenie oceny parametru wymaganego zapisami pkt. A.30 tj. ,,Gruboé¢

najcieriszej dostepnej warstwy akwizycyjnej <0,625 mm”

W sposéb nastepujacy: wartos¢ graniczna 0,625 mm — 0 pkt, wartosci ponizej (<) 0,625 mm — 5 pkt, wartosci

mniejsze lub réwne ( <) 0,5 mm — 10 pkt.

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

Grubos¢ najcieriszej dostepnej warstwy w

30
jednoczesnej akwizycji min. 64 warstw

Tymczasem, w pismie z dn. 06.08.2020 proponowane brzmienie zostato przytoczone _‘Y_S,P956b nastepujacy:
Czy w z».viqzku Z powyzszym Zamawiajacy dokona modyfikacji tresci Zatgeznika nr 2 poprzez
modyﬁlgaqq treSci parametru wymaganego zapisami pkt. 30 i wprowadzenie Jjego oceny w sposb
nastepujacy:

Grubos¢ najcienszej dostepnej warstwy w jednoczesnej
" akwizycji min. 64 warstw 3 <0.625 mm <0,625 -5 pkt

<0,5 mm~ 10 pkt

0,625 mm ~ 0 pkt ,

- zamiast znaku ,, <” w wyniku bledu w edycji pojawit sig znak ,, <.
Ta pomytka przelozyla si¢ na tresé odpowiedzi na pytanie oraz Zaktualizowanego zalacznika nr 2 — po
modyfikacji brzmi on nastgpujaca
pos6b nastepujacy
Grubosé najcieiiszej dostepnej  warstwy w | 0,625mm
|
|

) s, FoT s e sepes isseass jeme wasaey er

0,625 mm - 0 pkt
<0,625 - 5 pkt
SRS e | <0.5 mm - 10 pkt
W zwiazku z powyzszym uprzejmie prosimy o dokonanie modyfikacji Zaktualizowanego zatacznika nr 2 w
sposéb zgodny z przestang Panistwu trescig pytania tj.

Jednoczesnej akwizycji min. 64 warstw

Grubo$¢ najcienszej dostepnej warstwy 0,625 mm — 0 pkt
29 | rekonstruowanej przy minimum 64 | < 0,625 mm <0,625 -5 pkt

warstwach rekonstruowanych. <0,5 mm — 10 pkt
Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji tresci parametru wymaganego w pkt. 30 i jednoczesnie wprowadza jego
oceng w sposéb nastepujacy

Grubos¢ najcieniszej dostepnej 0,625 mm — 0 pkt

30 | warstwy w jednoczesnej | < 0,625 mm <0,625 -5 pkt
akwizycji min. 64 warstw <0,5 mm - 10 pkt
rekonstruowanych

2. DOTYCZY PYTANIA NR 15



W odpowiedzi na pytanie nr 15 dotyczace pkt. B.15, ze wzgledu na niewielkie prawdopodobiefistwo
zastosowanie funkcjonalno$ci polegajacej na tworzeniu whasnych kryteriéw onkologicznych oceny zmian
ogniskowych w w codziennej pracy klinicznej oraz brak rezultatéw diagnostycznych wynikajacych z jej
uzytkowania, Zamawiajacy zadeklarowat, ze wykresla z tresci Zatgcznika nr 2 (Wymagane i punktowane

parametry tomografu komputerowego) pkt. B.15.

Tymczasem, ze Zaktualizowanego Zafgcznika nr 2 opublikowanego na stronie Zamawiajacego, parametr ten

wynika, ze parametr ten nie zostat wykreslony, lecz zostal zmieniony jego charakter z parametru

bezwzglednie wymaganego na parametr oceniany.

W zwigzku z powyzszym, prosimy o ujednolicenie Zaktualizowanego Zatacznika nr 2 zgodnie z udzielonymi

wyjasnieniami i wykreslenie z jego treci parametru B.15

Odpowiedz:

Zamawiajacy wykresla z tresci SIWZ parametr opisany w pkt. B.15

DOTYCZY PYTANIE NR 21

Pragniemy zauwazy¢, ze w odpowiedzi na zadane pytanie dot. C.4 Zamawiajacy wykreslit z opisu parametru

funkcjonalnosé ,,Wyliczania dawki dla zarodka lub plodu w przypadku wykonywania badania TK u kobiet w

cigzy, dawka narzadowa dla dorostych i dzieci”, nie udzielit Jednak Zamawiajacy nie udzielit odpowiedzi na

pozostale pytania zadanie w zwigzaku z parametrem C.4.

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 Zamawiajgcego rentgen posiada mozliwosé podigczenia do systemu bazodanowego -

Zamawiajacy w opisie parametru odnosi si¢ réwniez do systemu RTG?

Brak odpowiedzi na zadane w dniu 31.07.2020 pytania uniemozliwia nam oszacowanie wartosci oferty, a tym

samym jej ztozenie.

W zwiazku z powyzszym uprzejmie prosimy o udzielenie brakujacych odpowiedzi.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odstepuje od zaoferowania Wyliczanie dawki dla zarodka lub ptodu w przypadku wykonania

badania TK u kobiety w cigzy. Dawka narzadowa dla dorostych i dzieci.

Zamawiajacy nie dysponuje sprzetem do zainstalowania oprogramowania bazodanowego do monitorowania i

raportowania poziomu dawek i wymaga zaoferowania oprogramowania wraz z niezbednym sprzetem

Posiadany przez zamawiajacego rentgen posiada mozliwoé¢ podtaczenia do systemu bazodanowego

DOTYCZY PKT. 13 Zaktualizowanego zatacznika nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie réwnowazne dla tacki z uchwytem na kropléwke, stojak na

kroplowke?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza stojak na kroplowke.

Pytanie nr 1 Dotyczy zat. nr 2 do SIWZ-Wymagania wyposazenie/E. Rozbudowa systemu PACS/RIS,pkt6, E

Zamawiajacy oczekuje integracji oferowanego Aparatu CT oraz Stacji Diagnostycznej z obecnie

uzytkowanym systemem klasy PACS/RIS IMS Medica. Czy Zamawiajacy uzna rozwiazanie jako

réwnowazne, w sytuacji zaoferowania alternatywnego systemu medycznego klasy PACS/RIS wraz z nowg
infrastrukturg sprzgtowa opisana w zalaezniku nr 2 do SIWZ o funkcjonalnosciach nie gorszych niz obecnie
uzytkowany system PACS/RIS oraz w petni kompatybilnego z oferowanym aparatem RTG i Stacja Lekarska

0 parametrach:

— oprogramowanie klasy PACS zgloszone/zarejestrowane Jjako wyr6b medyczny w klasie IIb,

— obstuga DICOM/Worklist dla oferowanych urzadzer bedacych przedmiotem postepowania z mozliwoscig
przysziej rozbudowy i podigczenia pozostatych urzadzen diagnostycznych znajdujacych sie w placowce,

— obstuga archiwéw online i offline dla badarn obrazowych,

— system PACS musi wykorzystywa¢ relacyjny motor bazy danych przynajmniej w zakresie
przechowywania metadanych archiwizowanych plikéw DICOM np. SQL/Postgres. Baza danych ma by¢
dostarczona wraz z licencjami systemu PACS,

— obstuga formatéw DICOMS3.0, JPEG, TIFF , BNP dla systeméw PACS oraz dystrybucji obrazéw, - system
dystrybucji umozliwia podstawowa obrébke (zaczernienie, kontrast, obroty, powigkszenia, pomiary)
kazdego obrazu na ekranie uzytkownika,

— polski jezyk uzytkownika jak i pomocy kontekstowej, - system wyposazony Jjest w modut logowania i
wyswietlania statystyk obcigzenia serweréw (pamig¢, procesor, dyski, ilos¢ badan), - system loguje i
wyS$wietlania statystyk i stanu duplikatoréw,

— zapewnienie dostepu uzytkownikéw szpitalnych do opiséw wynikéw badan diagnostycznych za pomoca
przegladarek internetowych,



— uzytkownik musi posiada¢ dostep z kazdego poziomu systemu dystrybucji obrazéw do systemu pomocy
opracowanego w jezyku polskim,

— koniecznos¢ wykonania integracji z systemu PACS z systemem RIS poprzez protokét HL7,

— obstuga licencji dla uzytkownikéw w zakresie oferowanego aparatu RTG oraz Stacji Lekarskiej,

— system RIS umozliwia jednoczesny wglad do kilku grafikéw réznych lekarzy /gabinetéw. Mozliwosé
przegladania grafiku w widoku dziennym, tygodniowym, generowanie i drukowanie listy badan do
wykonania w dowolnym przedziale czasowym, badan niewykonanych, badan z przesunietymi terminami,

— system RIS udostgpnia funkcje rejestrujaca zlecenia na badania dla pacjentéw w zakladzie z mozliwoscia
wykorzystania listy pacjentow i okresleniem kryteriow wyszukiwania pacjenta (PESEL, nazwisko, numer
kartoteki). Rejestracja badan z uwzglednieniem danych: data i rodzaj skierowania, lekarz kierujacy,
jednostka kierujaca, rozpoznanie z uwzglednieniem IDCI10, platnik, tryb przyjecia, tryb wykonania.
Mozliwos¢ rejestrowania dla pacjenta kilku procedur jednoczesnie oraz dla dowolnej liczby pracowni
(system wySwietla komunikat z ostrzezeniem, ze w danym dniu lub w okreslonej przez operatora liczbie
dni w przysziosci pacjent ma uméwione badanie). Podczas rejestracji zlecenia na badanie operator ma
mozliwos¢ zdeklarowania czasu trwania badania (innego niz standardowo zdefiniowane w systemie),
zarejestrowania pacjenta (badania) na przedziat czasowy a nie konkretng godzing (przedzial godzinowy,
kilku godzinowy, dzienny) oraz zadeklarowania urzadzenia, na ktérym moze by¢ wykonane badanie,

— system RIS udostepnia funkcje wprowadzenia wyniku badania opisowego z mozliwoscia filtrowania
zlecen wg statusu: badania do opisu, badania w trakcie opisywania (system zabezpiecza przed edycja
badania przez dwoch réznych lekarzy w tym samym czasie oraz wyswietla dane uzytkownika wiasnie
wprowadzajgcego wynik), badania opisane, badania zablokowane. System automatycznie zapisuje
wprowadzany opis wyniku na formularzu co okreslona liczbe sekund oraz umozliwia wydruk wyniku
badania dla pacjenta,

— system RIS udostgpnia funkcje definiowania wiasnych szablonéw wynikéw (wzoréw opiséw) w postaci
ustrukturyzowanych formularzy skladajacych si¢ z réznego rodzaju pél (m.in. pola tekstowe, pola
numeryczne, pola wyboru, listy rozwijane, pola z datg), wprowadzenia wyniku badania na podstawie
gotowych szablonéw oraz zalaczania do zlecenia dowolnego pliku multimedialnego zwigzanego z danym
badaniem,

— wybdr badania do opisu z mozliwoécig otwarcia obrazu w formacie DICOM 3 na stacji roboczej z
zainstalowanym oprogramowaniem diagnostycznym. Integracja z lekarska stacja diagnostyczng z
poziomu klienta RIS — mozliwo$¢ otwarcia z poziomu RIS obrazéw w przegladarce diagnostycznej,

— system RIS udostgpnia funkcje nagrywania dla pacjenta za pomoca automatycznego duplikatora phyt
wyniku badania pacjenta (opis + obrazy w standardzie DICOM z uzyciem bezstratnej kompresji JPEG
LossLess + przegladarka DICOM) na ptycie DVD lub CD z automatycznym podziatem na kilka ptyt CD
w przypadku badaf wigkszych niz 700MB. Automatyczny nadruk etykiety na plycie zawierajacy: dane
pacjenta, badania, pracowni diagnostycznej, logo pracowni, kodu kreskowego badania. Wydanie
polecenia nagrania plyty z wynikami badania pacjenta musi by¢ mozliwe z dowolnej stacji roboczej
pracujacej w systemie,

— system RIS umozliwia dostep do archiwalnych wynikéw badan oraz mozliwo$¢ ich wydruku. Mozliwosé
podgladu danych zlecenia na ekranie wprowadzania wyniku bez koniecznosci jego zamykania w zakresie
danych osobowych pacjenta i danych zlecenia. Dostgp do poprzednich badan pacjenta bez koniecznosci
przerywania opisu badania,

— modut telemedyczny umozliwiajacy komunikacje z min. centrami opisowymi lub lekarzami
zewnetrznymi

Prosimy réwniez o informacje czy Zamawiajacy udostgpni dane do migracji z obecnego systemu PACS/RIS

na nosnikach zewnegtrznym w formatach min. DICOM3.0, TXT celem ich importu do dostarczanego systemu

PACS

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza rozwigzanie pod warunkiem pelnego importu danych z dotychczas posiadanego

przez Zamawiajgcego systemu i podtaczenia wszystkich urzadzen medycznych stacji roboczych pracujacych

w obecnym systemie z zachowaniem funkcjonalnosci zawartych w SIWZ i 5-cio letniego okresu gwarancji

serwisu i aktualizacji.
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