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Ktodzko, dnia 19.01.2025r.

Wykonawcy wedtug rozdzielnika

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na dostawe Jednego angiografu i jednego tomografu
komputerowego wraz z adaptacja pomieszczen na pracownie angioplastyki i TK dla potrzeb
podmiotu leczniczego ,Zespdt Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku, oznaczonego numerem
DTA2510.40.2025.

Informujemy, ze wykonawcy zadali nastepujace pytania cele wyjasnienia tresci SWZ.

Pytania dotyczgce pracowni angiograficzne;j:

1. Prosimy zamawiajgcego o potwierdzenie, ze w centrali wentylacyjno-klimatyzacyjnej
przeznaczonej dla pracowni angiograficznej nalezy zastosowac nagrzewnice
elektryczng, a nie wodng?

Odp. Zgodnie z zatozeniami PFU.

2. Prosimy zamawiajgcego o potwierdzenie koniecznosci zastosowania w centrali
wentylacyjnej ttumikéw hatasu zaréwno po stronie pierwotnej jak i wtorenj?
Odp. Tak Zamawiajacy potwierdza.

3. W odniesieniu do powyzszego prosimy o usunigcie z PFU zapisow dotyczacych
koniecznosci opracowania projektu dla CT (ciepta technologicznego) lub precyzyjne
wskazanie do czego miatoby by¢ CT wykorzystane oraz oczekiwanego zakresu prac w
tej instalacji.

Odp. Zgodnie z zapisami SWZ.

4. Prosimy o potwierdzenie wymogu zlokalizowania CWM na poddaszu w wydzielonym
do tego celu pomieszczeniu.

Odp. Optymalnym miejscem na zlokalizowanie CWM jest poddasze ale
Zamawiajacy nie narzuca takiego rozwigzania.

5. Prosimy o wyjasnienie jak przebiega podziat budynku na strefy pozarowe oraz
opublikowanie ekspertyz pozarowych dla obu budynkow (ANGIO i TK).
Odp. Ekspertyzy sg opublikowane na

6. Zamawiajacy wymaga dostawy agregatu wody lodowej o mocy ok. 42kW, natomiast z
naszych wstepnych wyliczen wynika duzo mniejsze zapotrzebowanie na chtdd, tj. ok.
20kW. Prosimy zamawiajacego o potwierdzenie, ze dobor agregatu wody lodowej
bedzie po stronie projektanta (dziatajacego na zlecenie wykonawcy) i ze dopusci
rozwigzanie projektowe, w ktérym zastosowany zostanie agregat wody lodowej o
mniejszej mocy, jezeli takie rozwigzanie bedzie wynikato z opracowanego projektu.
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Odp. Zamawiajacy wymaga agregatu wody lodowej o mocy wskazanej w PFU.

Czy zamawiajacy dopusci rozwigzanie zamienne, w ktérym zamiast agregatu wody
lodowej, w centrali wentylacyjnej zastosowana zostanie chiodnica freonowa?

Odp. Zamawiajacy wymaga w tym przypadku agregatu wody lodowej.

Prosimy o wskazanie lokalizacji dia jednostek zewnetrznych klimatyzatoréw MultiSplit.
Odp. Lokalizacje w/w jednostek powinien ustali¢ projektant sporzadzajgcy projekt
dla Wykonawcy.

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na umieszczenie jednostek zewnetrznych MultiSplit w
projektowanej wentylatorni zlokalizowanej na poddaszu, przy jednoczesnym
zatozeniu wykonania w tym pomieszczeniu dodatkowej instalacji umozliwiajacej
wymiane powietrza?
Odp. Tak zamawiajacy wyraia zgode.
Prosimy zamawiajgcego o potwierdzenie wymogu krotnosci wymian powietrza:

a. Pracownia zabiegowa 15-krotnos¢

b. przygotowanie lekarzy 10-krotnosc.
Zwracamy uwage, Ze dla pracowni zabiegowe] przepisy nie wymagajg tak duzej
krotnosé wymian powietrza.
Odp. Zamawiajacy potwierdza.
Prosimy zamawiajgcego o potwierdzenie koniecznosci zastosowania nawiewntkéw z
filtrami HEPA H13. Zwracamy uwage, Ze dla sali zabiegowej przepisy stawiaja tak
wysokiego wymogu czystosci powietrza nawiewanego.
Odp. Zamawiajacy potwierdza.
W odniesieniu do wymogu wykonania wywiewu powietrza w proporcji 20% gorg i
80% dotem, prosimy zamawiajgcego o wyjasnienie czy w pracowni angiograficznej
bedzie wykorzystywany podtlenek azotu? Jezeli podtlenek azotu nie bedzie
wykorzystywany, postawiony w ten sposdb wymadg nie ma uzasadnienia. Prosimy o
potwierdzenie, ze w przypadku braku podtlenku wywiew z Sali zabiegowe] nalezy
wykona¢ w 100% gora?

Odp. Zamawiajacy moize w przyszioscl uzywaé podtlenek azotu . Majac to na uwadze taka

proporcia jest wymagana.

13

. Zwracamy sig z uprzejma prosba o rozszerzenie zakresu dopuszczalnej wilgotnosdci w
pomieszczeniach: pracowni oraz przygotowania lekarzy do 30 — 60%. Postawiony
przez zamawiajgcego wymaog utrzymania wilgotnosci w bardzo waskim przedziale, tj.
45 - 55%, bedzie trudny {wrecz niemozliwy) do spetnienia oraz bardzo kosztowny
zaréwno w wykonaniu jak i eksploatacji.

Odp. Zamawlajacy wyraia zgode,.

14. Prosimy o okreslenie konfiguracji dla kazdej z tablic poboru gazéw medycznych {jakie

gazy oraz ile gniazd dla kazdego z nich nalezy przewidzied)?
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Odp. Sale musza hy¢ wyposazone w podwdjne gniazda tlenowe.

Prosimy o wyjasnienie czy zamawiajacy bedzie wymagat wykonania drzwi pomiedzy
sterownig, a sala zabiegowgq?

Odp. Tak.

Prosimy zamawiajacego o potwierdzenie koniecznosci wykonania dwdch linii WLZ z
trafostacji, tj. pierwszej linii na potrzeby pracownia angiograficznej i drugiej na
potrzeby pracowni TK?

Odp. Tak.

Prosimy o okreslenie zakresu modernizacji rozdzielni nN przy trafostacji?

Odp. Zakres modernizacji powinien okresli¢ projektant wykonujgcy projekt dla
Wykonawcy.

Prosimy zamawiajacege o wyjasnienie czy bedzie wymagat wykonania
opomiarowania na poszczegolnych liniach WLZ?

Odp. Nie.

Prosimy zamawiajacego o wyjasnienie w jaki sposéb maja by¢ wykonane wytaczniki
pozarowe na nowoprojektowanych liniach zasilania WLZ?

Odp. Wylaczniki przeciwpozarowe s3 juz wykonane,

Prosimy zamawiajacego o potwierdzenie koniecznosci wykonania gniazd zasilania
separowanego IT na sali zabiegowej oraz o okreslenie w przyblizeniu f3cznej mocy
aparatury, ktére bedzie z takiej sieci zasilana?

Odp. Tak potwierdzamy. taczng moc nalezy ustalié¢ na etapie projektowania.
Prosimy zamawiajgcego o wyjasnienie czy w zakresie wykonawcy bedzie dostawa
wraz z montazem zasilaczy awaryjnych UPS oraz wykonanie sieci zasilania
gwarantowanego dlia obwodow gniazd dedykowanych DATA oraz obwodow gniazd
separowanych IT? Prosimy o wyjasnienie ile UPSow nalezy dostarczyc i zainstalowaé
dla tych instalacji oraz o okreslenie w przyblizeniu mocy kazdego z nich?

Odp. Tak. llos¢ UPS powinien okresli¢ projektant.

Prosimy zamawiajacego o wyjasnienie czy zasilanie gwarantowane dla angiografu ma
by¢ realizowane z UPS6w, o ktdrych mowa w pytaniu poprzednim, czy z niezaleznego
UPSa dedykowanego jedynie dla angiografu?

Odp. Zasilanie ma by¢ realizowane z niezaleinego UPS.

Prosimy zamawiajacego o potwierdzenie koniecznosci wykonania instalacji
elektrycznych oraz teletechnicznych i niskopradowych w catosci na nowo we
wszystkich pomieszczeniach objetych zakresem remontu, tj. nowe ckablowanie, nowe
lokalne tablice zasilania, nowy osprzet elektryczny oraz oprawy oswietleniowe?
Odp. Tak.

Prosimy zamawiajgcego o wyjasnienie czy w zakresie wykonawcy jest kompleksowy
remont pomieszczen przyleglych do pracowni oznaczonych litera R/...?

Odp. Tak.




25. Prosimy zamawiajacego o wyjasnienie czy w zakresie wykonawcy jest przebudowa
istniejacej toalety na tazienke dla personelu wyposazong réwniez w kabing
prysznicowg?

Odp. Tak.

26. Czy w zakresie wykonawcy bedzie rowniei dostawa wyposazenia meblowego? Jezeli
tak prosimy o precyzyjne okreslenie jakie elementy wyposaZenia nale2y dostarczyé
{funkcja, ilos¢, przyblizone wymiary) oraz okreslenie standardu tego wyposazenia (np.
meble medyczne stalowe, meble medyczne z plyty meblowej na konstrukcji z profili
aluminiowych, itp.)?

Odp. Nie.

27. Prosimy zamawiajgcego o wyjasnienie czy w zakresie wykonawcy jest rowniez remont
korytarza prowadzacego wzdluz pomieszczenia technicznego istniejgcej pracowni
angiograficznej oraz wymiana istniejgcych drzwi przesuwnych (tych pierwszych z
korytarza ogdlnego)?

28, Odp. Nie.

29. Prosimy o wyjasnienie, ktore drzwi przesuwne nalezy wykonadé jako automatyczne?
Odp. drzwi przesuwne nalezy wykona¢ jako automatyczne w pomieszczeniu P01,

30. Prosimy zamawiajgcego o potwierdzenie wymogu zamurowania wszystkich okien na
sali zabiegowej oraz pomieszczeniu przygotowania lekarzy?

Odp. Zamawiajgcy nie potwierdza takiego wymogu., Zdaniem Zamawiajgcego moze
istnieé¢ mozliwos$¢ zastoniecia okien ostonami statymi od wewnatrz.

31. Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na wykonanie sufitu podwieszanego higienicznego
szczelnego na sali zabiegowej z plyt systemowych z prasowanej wetny minerainej?
Odp. Tak.

32. Prosimy o podanie danych kontaktowych do firmy, ktdra opiekuje sie istniejaca
instalacjg SAP.

Odp. Nie posiadamy instalacji SAP.

33. Prosimy o okreslenie jakie instalacje niskopradowe nalezy wykonac lub przebudowaé?
Odp. Instalacje niskopradowe, instalacja przezywowa , instalacja teletechniczna.

34, Prosimy o wskazanie lokalizacji Lokainego Punktu Dystrybucyjnego (LPD} sieci
komputerowej oraz okreslenie podstawowych parametréw sieci LAN?

Odp. Lokalizacje lokalnego punktu dystrybucyjnego powinien okresli¢ projektant
wykonujacy projekt techniczny dla Wykonawecy.

Pytania dotyczace pracowni tomograficzne;j:

35. Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wykonanie sufitu podwieszanego higienicznego
szczelnego w pracowni TK z plyt systemowych z prasowanej wefny mineralnej?
Odp. Tak

36. Prosimy o podanie danych kontaktowych do firmy, ktdra opiekuje sie istniejgcg
instalacjg SAP.

Odp. Zamawiajgcy nie posiada instalacji SAP.
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Prosimy o okreslenie jakie instalacje niskopradowe nalezy wykonac lub przebudowac?
Odp. Instalacje niskopradowe napiecia 230v, sieci teletechnicznej,

Prosimy o wskazanie lokalizacji Lokalnego Punktu Dystrybucyjnego (LPD} sieci
komputerowej oraz okreslenie podstawowych parametrow sieci LAN?

Odp. Lokalizacje lokalnego punktu dystrybucyjnego { LPD) powinien okreslic
projektant wykonujacy projekt techniczny dla Wykonawecy.

Prosimy o wyjaénienie czy w pracowni TK nalezy wykonac gniazda zasilania
separowanego IT?

Odp. Tak.

Prosimy o wyjasnienie czy w pracowni TK nalezy wykonad instalacjg gazéw
medycznych? Jezeli tak prosimy o okreslenie typu gazu oraz ilosci gniazd
przytaczeniowych.

QOdp. Tak . Jedno gniazdo podwdjne.

W SWZ Zamawiajacy przewidziat termin realizacji zamdwienia obejmujacego dostawe
urzadzenr wraz z pracami adaptacyjnymi na poziomie 100 dni od dnia podpisania
umowy. W ocenie Wykonawcy termin ten nie uwzglednia uwarunkowan formalnych
wynikajgcych z charakteru obiektu, w ktérym ma by¢é realizowane zamdwienie.
Planowane roboty majg by¢ prowadzone w budynku objetym ochrong
konserwatorskg. Oznacza to, ze rozpoczecie jakichkolwiek prac budowlanych musi
zostaé poprzedzone odrebnymi czynnosciami administracyjnymi, w szczegdlnosci
uzyskaniem stanowiska wiasciwego organu ochrony zabytkéw oraz decyzji
umozliwiajacej prowadzenie robét. Etapy te nie moga by¢ prowadzone rownolegle z
realizacja robdt i pozostaja poza kontrolg Wykonawcy.

Doswiadczenie z realizacji podobnych inwestycji wskazuje, ze sam proces formalny,
poprzedzajacy wejscie na budowe, istotnie wydfuza czas przygotowania zadania i nie
miesci sie¢ w standardowym harmonogramie dla obiektow nieobjetych ochrong
konserwatorska. Przyjecie terminu 100 dni powoduje ryzyko niemoznosci wykonania
zamowienia w sposéh zgodny z obowigzujacymi przepisami.

W zwiazku z powyzszym zasadne jest dostosowanie terminu realizacji do
rzeczywistych uwarunkowan prawnych i administracyjnych poprzez jego wydiuzenie
do 180 dni od dnia zawarcia umowy.

Odp. Ze wzgledu na wyznaczony bardzo krétki termin wykonania i rozliczenia

projektu Zamawiajgcy nie ma mozliwosci wydluzenia terminu.

W projekcie umowy znajduje sie nastepujgce postanowienie:

»W przypadku niedotrzymania zadeklarowanego terminu dostawy opisanego w ust. 1
niniejszego paragrafu powyzej 14 dni Zamawiajacy bedzie miat prawo do odstapienia




od umowy z winy Wykonawcy bez ponoszenia jakichkolwiek konsekwencji
finansowych wobec Wykonawcy. Dodatkowo Zamawiajgcy bedzie miat prawo do
naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysokosci 10% wartosci umowy brutto, oraz
dochodzenia od Wykonawcy zwrotu utraconych dotacji na zakup przedmiotu umowy
pochodzgcych od innych podmiotéw.”

W ocenie Wykonawcy postanowienie to wprowadza nadmierne i nieproporcjonalne
obciazenie ryzykiem kontraktowym, szczegdlnie w odniesieniu do zdarzen, ktdre
pozostajg poza realnym wplywem Wykonawcy, a takze prowadzi do kumulacji sankcji
finansowych,

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosba o usunigcie wskazanego punktu z
projektu umowy.

Qdp. Zamawiajacy nie wyraia zgody na usuniecie tego punktu. Wskazany punkt
odnosi sie do niewywigzania sig z umowy z winy Wykonawcy. W przypadku gdyby
nastgpita tzw. sita wyisza , badZ opéinienie nastgpifo z przyczyn lezgcych po stronie
Zamawiajgcego ten zapis w umowie nie bedzie miat zastosowania.

Pytania dot. projektowanych postanowien umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Pytanie 1:

Czy Zamawiajgcy w zwiazku z zakresem umowy przewiduje moiliwos¢ powierzenia Wykonawcy
przetwarzanie danych osobowych pacientéw w zakresie danych dot. stanu zdrowia? W zwigzku z
serwisami, przegladami urzadzen, usuwaniem usterek konieczny bedzie dostep do urzadzenia, brak
powierzenia powoduje ze Administrator zobowigzany bedzie umozliwic¢ serwis bez dostepu do
danych no poprzez usuniecie danych na urzadzeniu.

Jeiali tak, Wykonawca wnosi o zmiane:
- § 3 ust. 2 umowy powierzenia przetwarzania danych w ten sposéb, ze otrzyma on brzmienie:

Na podstawie Umowy Przetwarzajgcy bedzie przetwarzal tzw. dane zwykle pracownikéw oraz
pacjentow, tj. nie podlegajace dodatkowym regulacjom oraz dane pacjentdw szczegdinej kategorii
(dane dot. stanu zdrowia) takie jak m.in.

a) Niezbedne dane pracownikdw uczestniczgcych w realizacji umowy.

b} Niezbedne dane pacjentdw podczas instalacji i uruchomiania urzgdzenia,
badan prébnych i wpiecia urzadzenia do sieci szpitalnej oraz danych z badai
pacjentéw w przypadku usuwania usterek w ckresie gwarancyjnym.

- § 3 ust. 3 umowy powierzenia przetwarzania danych w ten sposdb, ze otrzyma on brzmienie:



Administrator zobowigzuje sie nie przekazywac danych:

a) ujawniajgcych pochodzenie rasowe lub etniczne,

b) ujawniajacych poglady polityczne, przekonania religijne lub Swiatopogigdowe,
¢} ujawniajacych przynaleznosc do zwiazkdw zawodowych,

d) genetycznych,

€) biometrycznych,

f) dotyczacych seksualnoici lub orientaciji seksualnej danej osoby.,
Pytanie 2:

Wykonawca wnosi o doprecyzowanie kwestii przeprowadzenia audytéw/inspekcji co umoziliwi
Wykonawcy zapewnienie odpowiedniego personelu przy prowadzeniu audytéw/inspekcii,

Wykonawca wnosi o zmiang § 4 ust. 7 w ten sposob, Ze otrzyma on brzmienie::

Przetwarzajacy udostepni Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania speinienia
obowigzkéw okreslonych w art. 28 RODO oraz umoiliwia Administratorowi lub upowazniocnemu
przez Administratora audytorowi przeprowadzanie audytéw, w tym inspekcji, i przyczynia sie do nich
- w sytuacji, gdy takie obowiazki cigzq na Administratorze. Audyt/inspekcia moie byc
przeprowadzony po uprzednim pisemnym zawiadomieniu Przetwarzajgcego z co najmniej 7-dniowym
wyprzedzeniem, w godzinach pracy Przetwarzajacego, bez zakidcania jego dziafalnosci.

Pytanie-3: -

Czy Wykonawca przewiduje w umowie uregulowanie kwestii zgtaszania naruszeri ochrony danych
osobowych?

Jezeli tak to Wykonawca wnosi o dodanie w § 4 dadatkowego ust. 9 o tresci:

Przetwarzajacy zobowigzuje sie zglosi¢ Administratorowi kaide naruszenie ochrony danych
osobowych niezwlocznie, jednak nie pdiniej niz w terminie 24 godzin od jego stwierdzenia, wraz 2
informacjami wymaganymi art. 33 ust. 3 RODO.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zaproponowang zmiane zapiséw umowy RODO.

. Dotyczy zapiséw SWZ - Zamawiajacy okreslit termin dostaw wraz z robotami budowlanymi
do 100 dni od daty podpisania umowy. Obiekt, w ktérym ma byé zrealizowane zadanie
,Dostawa angiografu wraz z montazem i adaptacja pomieszczen” wpisany jest do rejestru
zabytkéw. Zgodnie z przepisami budowlanymi, a takZze wymaganiami Planu Migjscowego —
par 23.1.3: "ustala si¢ wymdg uprzedniego uzgodnienia z Wojewodzkim Urzedem Ochrony
Zabytkéw we Wroclawin, na warunkach okreSlonych w przepisach odrebnych, zakresu

wszystkich przewidzianych do realizacji prac remontowych, adaptacyjnych obicktow




zabytkowych oraz zmian w zagospodarowaniu i sposobie uzytkowania terenu oraz dzialan
inwestycyjnych.”

W praktyce, przed zloZeniem wniosku o pozwolenie na przebudowe konieczne jest uzyskanie
decyzji konserwatorskiej poprzedzone wydana opinia/warunkami. Czas powyzszych procedur
jest niezalezny od Wykonawey i wydluza standardowy proces przygotowania projektu
architektoniczno-budowlanego. W zwigzku z czym prosimy o wydluZenie wskazanego
terminu na realizacj¢ umowy do 160 dni. Przed rozpoczeciem robdt budowlanych konieczne
jest przeprowadzenie dwdch nastgpujacych po sobie postgpowai administracyjnych, tj.
vzgodnienie projektu z Wojewddzkim Konserwatorem Zabytkéw — 30 dni oraz uzyskaé
pozwolenie na budowe w zwigzku wpisem budynku do rejestru zabytkéw — 30 dni.

Zapisy Prawa budowlanego okreslajace zasady wykonywania robét budowlanych w
zabytkach

Art. 29.7 Roboty budowlane, o ktérych mowa w ust. 14, wykonywane:

1) przy obiekcie budowlanym wpisanym do rejestru zabytkdw — wymagaja decyzji o
pozwoleniu na budowe,

2) na obszarze wpisanym do rejestru zabytkdéw — wymagaja dokonania zgloszenia — przy
czym do wniosku o decyzje o pozwoleniu na budowe oraz zgloszenia nalezy dolaczyc
pozwolenie wladciwego wojewddzkiego konserwatora zabytkéw wydane na podstawie
przepiséw o ochronie zabytkdéw i opiece nad zabytkami

Art.39.1 Prowadzenie robdt budowlanych przy obiekcie budowlanym wpisanym do rejestru
zabytk6w lub na obszarze wpisanym do rejestru zabytkéw wymaga, przed wydaniem decyzji
o pozwoleniu na budowe, uzyskania pozwolenia na prowadzenie tych robodt, wydanego przez
wlasciwego wojewddzkiego konserwatora zabytkow.

Odp.: Ze wzgledu na wyznaczony bardzo krétki termin wykonania i rozliczenia
projektu Zamawiajacy nie ma mozliwosci wydluzenia terminu do 160 dni..

2. Prosimy o udostepnienie opracowant dotyczacych bezpieczenstwa pozarowego dla obu
budynkow - ekspertyz, postanowien KWPSP we Wroclawiu a takze scenariuszy pozarowych.
Jezeli dla budynkdéw zostaly wydane postanowienia, to prosimy takze o wskazanie wymagan
jakie Zamawiajacy zrealizowal lub planuje zrealizowa¢ w przyszlodci. Zakres uzgodnienia
projektu architektoniczno-budowlanego z rzeczoznawcea do spraw p.poz dotyczy co najmniej
strefy pozarowej, w ktdrej znajduja sie pomieszczenia przebudowywane. Jezeli budynek
staniowi jedna strefe, to taki zakres podlega uzgodnienin.

Odp.: Zamawiajacy posiada takie opracowanie tylko dla budynku oddzialu Kardiologii.

Opracowania w bedg udostepnione na portalu E-zamowienia.




3. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, Ze prace wynikajace z dokumentéw

wymienionych powyzej do wykonania poza obszarem przedmiotu zaméwienia nie beda w

zakresie wykonawcy?

Odp. Zamawiajgcy potwierdza.

4. Prosimy o doprecyzowanie zakresu przebudowy instalacji SSP. Czy obszar pracowni TK 1

ANGIO maja by¢ wpiete do istniejacego systemu ogélnobudynkowegoe SSP, czy Wykonawca

ma wykona¢ wlasny, niezalezny system SSP dla danej pracowni?

Odp.:

Na chwile obecng Zamawiajgcy nie posiada systemu SSP dla pracowni TK i

ANGIO. Wykonaweca ma si¢ odniesé¢ tylko do przygotowania instalacji SSP dla

pracowni ANGIO ktéra ma by¢ wpi¢ta do planowanej instalacji SSP calego budynku.

9.

Zalecenia wykonane:

1.

Wyposazenie budynku w czeSci z oddzialami szpitalnymi w instalacje
Pryzywowa,

Wyposazenie zabytkowych drzwi zamakajacych klatki schodowe w
samozamykacze i uszczelki dymoszezelne,

Zamkniecie obu klatek na poddaszu drzwiami o klasie EI30 odpornoesci ogniowej
Z samozamykaczami,

Zapewnienie wymiaréw poziomych drég ewakuacyjnych wigkszych od
wymaganych, .
Obudowanie drewnianych §cian na poddaszu obustronnie plytami 1xGKF oraz
obudowanie wszystkich drewnianych elementéw Konstrukeji dachu w ibr¢bie
pomieszczen uzytkowych poddasza plytami 1xGKF.

Calodobowy dozér obiektu przez wykwalifikowany personel medyczny (min po
40s. Na oddzialach),

Podzielenie korytarza §cianka o klasie EI60 odpornoSci ogniowej z drzwiami
dymoszczelno$ci o klasie EI 60 odpornosci ogniowej, wyposazonymi w
samozamykacze,

Przeniesienie hydrantu wewnetrznego z czeSci nieuzytkowane poddasze do czgsci
biurowej.

Budynek wyposazony w przeciwpozarowy wylacznik pradu.

10. Hydranty wewnetrzne zostaly wymienione na nowe DN 23.

5. Zapisy PFU: ,,Wydzielenie pomieszczenia wentylatorowni na poddaszu budynku, jego

oddzielenie w odpowiedniej klasie odpornosci ogniowej, zgodnie z rysunkiem A-02, A-04

DemontaZ i odtworzenie polaci dachowej (w razie potrzeby), celem wprowadzenia centrali




wentylacyjnej. Wykonanie czerpni 1 wyrzutni dla centrali wentylacyjnej w polaci dachowej,
uzgodnienie ich lokalizacji z wlasciwym konserwatorem zabytkéw”. W MPZP jest zapis
wskazujacy elementy ochrony konserwatorskiej ,.bryly budynkéw oraz formy dachéw z
ceramicznym pokryciem, ozdobnymi szczytami i lukamami”, Czy w przypadku, gdy
konserwator nie wyrazi zgody na rozwiazanie opisane w PFU, Zamawiajacy dopuszcza
lokalizacje centrali wentylacyjnej na kondygnaciji pracowni i wykonanie czerpni i wyrzutni w
przestrzeni stolarki okiennej (po uprzednim uzyskaniu zgody konserwatora)?
Odp.: Zamawiajacy wyraza zgodg.
6. Prosimy o okreSlenie zakresu prac remontowych w pomieszczeniach przyleglych do
pracowni angiograficznej zlokalizowanych we wskazanym obszarze remontu?
Odp.: Zakres prac:

1. Malowanie Scian i sufitow, przebudewa scian dzialowych.

2. Wykonanie sufitéow podwieszanych w miejscach gdzie jest to mozliwe do
wykonania,
Modernizacja wezla sanitarnego,
Wymiana/wykonanie wykladzin obiektowych,
Wymiana instalacji teletechnicznych oraz niskorpradowych,
Wymiana drzwi wewnetrznych (poza drzwiami zabytkowymi),

Wymiana instalacji elektrycznej,

Sl A G

Doprowadzenie zasilania ze stacji transformatorowej Sredniego napigcia. Takie
samo doprowadzenie nalezy wykonaé do adoptowanej pracowni TK.
7. Prosimy o doprecyzowanie zakresu projektu i prac zwiazanych z instalacjg gazow
medycznych. Czy wymagane jest wykonanie instalacji zgodnej z wymaganiami w zakresie
tlenu, czy takze innych gazéw? Prosimy o potwierdzenie, Ze instalacje maja by¢ wykonane
wewnatrz budynku, od skrzynek zaworowo-informacyjnych do gabinetu angiografii.
Odp.: Wymagane jest wykonanie instalacji zgodnej z wymaganiami w zakresie tlenu
wewnatrz budynku do skrzynki zaworowo informacyjnej do gabinetu angiografii oraz
TK.

9. Zwracamy sig z uprzejma prosba o natychmiastowe wystgpienie przez Zamawiajacego
z wnioskiem do Wojewddzkiego Konserwatora Zabytkéw o wydanie wytycznych
konserwatorskich dla zakresu prac remontowych przewidzianych w postgpowaniu Jub
przestanie zgodny na dokonanie takiego wystapienia przez osobe wskazana przez

Wykonawce juz na obecnym etapie postgpowania przetargowego,



Odp. Na tym etapie postepewania Zamawiajacy nie znajduje podstaw do takiego

wystapienia.
Cz¢§é II DOSTAWA jednego fomografu komputerowego wraz z adaptacjg pomieszczed na
pracownie TK

Pytanienr1l
Dotyczy pkt lil. 21.

Prosimy o Zamawiajacego o dopuszczenie nowoczesnego tomografu komputerowego renomowanego
producenta, ktory posiada rozdzielczo§¢ wysokokontrastowa w akwizycji submilimetrowej w czasie
pelnego skanu w trybie helikalnym w matrycy 512 x 512 w plaszezyZnie XY w polu akwizycyjnym 50
cm mierzona w punkcie 50% charakterystyki MTF 10,3 pl/fem

Pragniemy zauwazy¢, Ze oferowana réznica wymaganej wartoSci to to zaledwie 1,2 pl/cm, nie stanowi
ona 7adnej istotnej zmiany i nie wplywa to w Zadnym wypadku na pogorszenie jako$ci obrazu,
ergonomii pracy uzytkownika czy komfortu pacjenta.

Dopuszczenie naszego rozwiazania sprzyja uczeiwej konkurencji 1 pozwala Zamawiajacemu na wybér
technologii o najlepszym stosunku korzysci do ceny.

Pozostanie przy tej warto§ci moZze w sposGb nieuzasadniony wplynaé na konkurencyjnosé ofert,
faworyzujac okre§lony model urzadzenia bez merytorycznego uzasadnienia

Liczymy na pozytywne rozpatrzenie naszej prosby, kitdre umozliwi nam zlozenie kompletnej i
konkurencyjnej oferty.

QOdp. Zgodnie z zapisami SWZ

Pytanie nr 2

Dotyczy pkt Ill. 22.

Prosimy o Zamawiajacego o dopuszczenie nowoczesnego tomografu komputerowego renomowanego
producenta, ktéry nie posiada dodatkowego filtru cynowego dedykowanego do eliminacji
promieniowania o niZzszych od wykorzystywanych energiach do ograniczenia dawki promieniowania i
optymalnej jako$ci obrazow

Pragniemy zauwazy¢, Ze opisana powyzej technologia jest dosyé przestarzala i charakterystyczna dla
konkretnego producenta, ktéra w sposdb nieuzasadniony moze wplynaé na konkurencyjno$¢ ofert,
faworyzujac okre$lony model urzadzenia bez merytorycznego uzasadnienia

Dzisiejsze nowoczesne tomografy komputerowe oferuja szereg alternatywnych funkcjonalnoéci do
redukcji dawki jak i rowniez zaawansowana technologig rekonstrukcji oparta na deep leaming
obnizajaca znaczaco dawke, ale takze redukuje szumy obrazu i poprawia wykrywalno$¢ elementéw o
niskim kontraécie, oferyjac tym samym bezpieczniejsze i skuteczniejsze rozwiazanie w zakresie
obrazowania.

Dopuszczenie naszego rozwiqzania sprzyja uczciwej konkurencji i pozwala Zamawiajacemu na wyboér
technologii o najlepszym stosunku korzysci do ceny.

Liczymy na pozytywne rozpatrzenie naszej prosby, ktére umozliwi nam zlozenie kompletnej i
konkurencyjnej oferty.

Odp. Zgodnie z zapisami SWZ

Pytanie nr3

Dotyczy pkt 1V, 32.




Prosimy o Zamawiajacego o dopuszczenie nowoczesnego tomografu  komputerowego
renomowanego producenta, ktéry posiada alternatywne rozwigzania wymagania dotyczgcego
specjalnego trybu akwizycji zmniejszajgcy promieniowanie nad szczegolnie wrailiwymi organami
(oczodoly, tarczyca, piersi) poprzez modulacje pradu w zaleinosdci od kata polozenia lampy podczas
obrotu.

System, ktéry pragniemy Paristwu zaoferowad posiada zestaw zaawansowanych technologii, ktdre
lacznie realizujg zadanie ograniczenia dawki promieniowania na wymienionych wrazliwych organach:

- Dla klatki piersiowej i brzucha: Technologia Organ-Based Auto ALARA mA wykorzystujgca
technologie Deep Learning do automatyczne] modulacji dawki w obszarze klatki piersiowej,
redukujac napromienienie gruczoléw piersiowych,

- Dla oczodotow: Moiliwos¢ nachylania gantry w celu fizycznego odsunigcia wiazki promieniowania
od soczewek ocznych.

- Podstawa redukcji dawki: Algorytm rekonstrukcji iteracyjnej KARL 3D, umoiliwiajacy redukcje dawki
przy zachowanit jakosci obrazu.

- Zaawansowany algorytm rekonstrukcji wykorzystujaca technologie Deep Learning obniZajaca
znaczaco dawke, jak i redukuje szumy obrazu i poprawia wykrywalno§é elementéw o niskim
kontrascie, oferujac tym samym bezpieczniejsze i skuteczniejsze rozwiazanie w zakresie obrazowania.
W zwigzku z powyzszym, zwracamy sig z uprzejma prosbg o uznanie tego kompleksowego podejicia
za rozwiazanie réwnowazne wymaganemu trybowi specjalnemu.

Dopuszczenie naszego rozwigzania sprzyja uczciwej konkurenciji i pozwala Zamawiajacemuna wybdr
technologii o najlepszym stosunku korzysci do ceny.

Liczymy na pozytywne rozpatrzenie naszej prosby, ktdre umozliwi nam zloZenie kompletnej i
konkurencyijnej oferty.

Odp. Zgodnie z zapisami SWZ

Pytanienr4
Dotyczy pkt IV.33,

W punkcie IV.33. Zamawiajacy wymaga dynamicznego kolimatora ograniczajacego promieniowanie
w osi Z na poczatku i koficu skanu spiralnego.

Pragniemy zauwazy¢, ze dynamiczny kolimator zmnigjsza dawke poprzez zwezZenie obszaru kolimacii
na poczatku i na konicu skanu, gdzie znajduja sie niewielkie obszary, ktore detektor nie wykorzystuje
do rekonstrukeji ze wzgledu na ich niska rozdzielczosé., Powyzsza funkcia nie wplywa w zadnym
wypadku na podniesienie jako$ci obrazowania, a jedynie minimalnie zmniejsza dawke jaka otrzymat
pacjent. Dodatkowo opisana technologia mozZe spowodowad artefakty obrazu w przypadku bledu
kolimacji.

System, ktéry pragniemy Pahstwu zaoferowad genemuje indywiduvalny, zoptymalizowany plan
rozkladu dawki 3D dla kazdego skanu na podstawie informacji anatomicznych pacjenta. Powyzsza
technologia w polaczeniu z innymi funkejami systemu opartymi réwniez na technologii Al stanowi
kompleksowe, inteligentne podejicie do ochrony pacjenta przed niepotrzebng ekspozycja z
zachowaniem zasady ALARA.

W zwigzku z powyZzszym, zwracamy si¢ z prosba o uznanie zintegrowanego systemu kontroli dawki
naszego systemu za rozwiazanie rownowazne




Pozytywna odpowiedz na nasze pytanie pozwoli na zaloZzenie kompletnej i konkurencyjnej oferty.
Odp. Zgodnie z zapisami SWZ

PytanienrS

Dotyczy pkt VIl. 73

Prosimy o Zamawiajacego o dopuszczenie nowoczesnego tomografu komputerowego renomowanego
producenta, ktéry posiada Jednoczesna prezentacja i odczyt danych obrazowych CT, MR, RTG, PET,
SPECT?

Pragniemy zauwazyé, ze oferowana rozwiazanie, nie stanowi Zadnej istotnej zmiany i nie wplywa w
zadnym wypadku na pogorszenie jako§ci obrazu, ergonomii pracy wzytkownika czy komfortu
pacjenta,

Dopuszczenie naszego rozwiazania sprzyja uczeiwej konkurencji 1 pozwala Zamawiajacemu na wybor
technologii o najlepszym stosunku korzysci do ceny.

Pozostanie przy tej warto§ci moze w sposob nieuzasadniony wplynaé na konkurencyjuos$é ofert,
faworyzujac okre$lony model urzadzenia bez merytorycznego uzasadnienia

Liczymy na pozytywne rozpatrzenie naszej prosby, ktére umozliwi nam zlozenie kompletnej i
konkurencyjnej oferty.

Odp. Zgodnie z zapisami SWZ

Pytanienr 6

Dotyczy pkt IV, 36

Zamawiajacy wyspecyfikowal bardzo waZny parametr jakim jest maksymalna matryca rekonstrukeji
obrazdw.

Pragniemy zauwazyé, Zze matryca rekonstrukcyjna ma bezposredni wplyw na jako$¢ otrzymanego
obrazu i im jest ona wyZsza tym znaczaco podnosi rozdzielczo$é otrzymanego badania z wigksza
szczeghlowosdcia uwidocznia potencjalne zmiany. Dzisiejsze nowoczesne systemy tomografii
komputerowej charakteryzujg si¢ o wiele wigksza rozdzielezodelg (min, 1024x1024), dlatego z uwagi
na powyzszy fakt i dla zapewnienia Zamawiajacenm otrzymanie najlepszej jakosci obrazu wnosimy o
modyfikacje punktu zgodnie z poniZsza propozycja

36. | Maksymalna matryca rekonstrukeiji
obrazdéw min. 1024x1024

Tak —
podaé

Alternatywnie prosimy o przyznanie dodatkowych punktéw za zaoferowanie powyzszej
funkcjonalnosei

36. | Maksymalna matryca rekonstrukgji >512x512-0
obrazéw min. 512x512 Tak — pkt
podaé > 1024 x 1204 —
10 pkt

Odp. Na tym etapie postepowania Zamawiajacy nie moie zmienic zasad kryterium oceny ofert |
tym samym okreslonej w SWZ punktacji.

Pytanienr?7




Dotyczy pkt1.2.

Zamawiajacy wyspecyfikowal bardzo wazny parametr jakim jest rzeczywista ilo$¢ fizyczaych
submilimetrowych rzgdow detektora w osi Z jak i iloéé uzyskanych warstw.,

Jednoczeénie pragniemy zauwazyé, ze wymog na poziomie min 64 rzedéw i min. 128 bez dodatkowej
punktacji za zaoferowanie wyzszej wartoSci wplywa na niekorzy$¢ Zamawiajacego i ogranicza
mozliwo§é wyboru technologii o najlepszym stosunku korzysci do ceny.

Faktem jest, Ze system z najwyzszej klasy charakteryzuja sig wyzsza rzedowoscia detektora co ma
bezposredni wplyw na warstwg akwizycyjna co w rezultacie zapewnia otrzymania najwyzszej jakosci
obrazy diagnostyczne,

Z uwapi na powyzsze prosimy Zamawiajacego o przyznanie dodatkowej punktacji za zaoferowania
lepszego rozwigzania zgodnie z ponizsza propozycja:

2. | Tomograf komputerowy catego ciata,
umoiliwiajgcy uzyskanie min. 128 warstw
badanego ohszaru w czasie jednego
petnego obrotu ukfadu lampa-detektor,
posiadajgcy detektor z rzeczywistg iiloscig | Tak — I
rzedéw minimum 64 podaé

= 64 rzedy - 0 pkt

> 64 rzedy — 10 pkt

= 128 warstw— 0 pkt

> 128 warstw — 10
pkt

Odp. Na tym etapie postgpowania Zamawiajacy nie moze zmienic zasad kryterium oceny ofert i
tym samym okreélonej w SWZ punktacji.

Pytanienr 9
Dotyczy pkt [11.20.

Zamawiajacy wyspecyfikowal bardzo wazny parametr jakim jest grubosé submilimetrowej warstwy
akwizycyjnej.

Jednoczesnie pragniemy zauwazyé, ze wymog na poziomie max. 0,65 mm z punktacja za
zaoferowanie nieznacznie lepsze] wartoSci wplywa na nickorzys¢ Zamawiajacego i ogranicza
mozliwoé¢ wyboru technologii o najlepszym stosunku korzysci do ceny.

Pragniemy zauwazyé, ze systemy najwyzszej klasy charakteryzuja sie najciefisza warstwa
akwizycyjng co zapewnia otrzymania najlepszej rozdzielczo$ci i jakosci obrazy diagnostyczne,
Dodatkowo w przypadku zbyt grubej warstwy (0,625-0,65mm) moze spowodowaé nalozenie sig na
siebie niewielkich zmian np. w plucach co w rezultacie moze zostaé odcezytane na obrazie jako jedna
Zmiana.

Z uwagi na powyZsze prosimy Zamawiajacego o przyznanie dodatkowej punktacji za zaoferowania
lepszego rozwiazania zgodnie z poniZsza propozycja

20. | Grubos¢ submilimetrowej warstwy > 0,60 mm i < 0,05

akwizycyjnej [mm] max. 0,65 mm mm — 0 pkt
Tak - > 0,50 mmi < 0,60
podaé mm — 5 pkt

< 0,50 mm — 10 pkt




Odp. Natym etapie postepowania Zamawiajgcy nie moze zmieni€ zasad kryterium oceny ofert i
tym samym okreslonej w SWZ punktacii.

Pytanie nr 10
Dotyczy pkt V.12,

Zamawiajacy wyspecyfikowal bardzo waZny parametr jakim jest maksymalna rzeczywista moc
generatora uzywana w protokole klinicznym [kW]
Jednoczesnie pragniemy zauwazyé, Ze wymoég na poziomie > 72 kW z punktacja za zaoferowanie
nieznacznie lepszej wartoSci wplywa na nickorzy$¢ Zamawiajacego i ogranicza mozliwosé wyboru
technologii o najlepszym stosunku korzysci do ceny.
Faktemn jest, ze system z najwyzszej klasy charakteryzuja generatorami oferujace wyzsze wartodci
zapewniajac mozliwo$¢ zastosowania wigkszych parametrdw akwizycji i wigkszy zakres swobody w
ich doborze. Wieksze generatory sq réwniez charakterystyczne dla wyzszej klasy nowoczesnych
systeméw TK
Z uwagi na powyzsze prosimy Zamawiajacego o przyznanie dodatkowej punktacji za zaoferowania
lepszego rozwiazania zgodnie z poniZsza propozycja:

12. | Rzeczywista moc generatora przy skanie Tak — > 80 kW — 5 pkt
jednoenergetycznym 272 kW podas 2 100 kW — 10 pkt

Odp. Natym etapie postepowania Zamawiajacy nie moze zmieni¢ zasad kryterium oceny ofert i
tym samym okreslonej w SWZ punktacjt.

Pytanie nr 11
Dotyczy pkt IV.24.

Zamawiajacy wyspecyfikowal bardzo wazny parametr jakim jest najkrétszy czas pelnego obrotu
{3600) ukladu lampa-detektor dostgpny dla badan ogélnych i kardiologicznych

Jednoczeénie pragniemy zauwazy¢, ze wymog na poziomie max 0,35s z punktacjg za zaoferowanie
nieznacznie lepszej wartoéci wplywa na niekorzy$¢ Zamawiajacego i ogranicza mozliwosé wyboru
technologii o najlepszym stosunku korzyéci do ceny.

Pragniemy zauwazyé, ze systemy z najwyzszej klasy charakteryzuja si¢ najszybszymi obrotami
lampy-detektora co wplywa na jakos¢ badan w szezegélnoSci kardiologicznych, Powyzszy parametr
poniekad okresla jako$é oferowanego systemu, dodatkowo obecnie szybkesé obrotu 0,35s jest
minimalna warto§cia wstgpu do badari kardiologicznych. Z uwagi na powyZsze prosimy
Zamawiajacego o przyznanie dodatkowej punktacji za zaoferowanie lepszego rozwigzania zgodnie z
poniZsza propozycja:

24. | Najkrétszy czas pefnego obrotu (360°%)

ukiadu lampa-detektor dostgpny dla =0,35s-0pkt
badan ogdlnych i kardiologicznych max, Tak—' <0,33 -5 pkt
0,355 podaé ¥

<£0,3 5— 10 pkt




Odp. Natym etapie postepowania Zamawiajacy nie moze zmienic zasad kryterium oceny ofert i
tym samym okreslonej w SW2Z punktacji.

Pytanie nr 1:

Zwracam sie z prosha o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga dostarczenia tomografu wraz z
pelnym oprogramowaniem oraz wszelkimi licenciami lub kluczami serwisowymi oraz danymi
umotliwiajagcymi peiny dostep do funkcjonalnosci zaimplementowanych w urzadzeniu i
pozwalajacych w sposéb nieograniczony na wykonywanie procedur serwisowych okreslonych przez
producenta w dokumentacji technicznej i instrukcji urzadzenia na potrzeby swiadczenia ustug
serwisowych po wygadnleciu okresu gwarancyjnego przez podmiot wybrany przez Zamawiajgcego
w konkurencyjnej procedurze, m.in. takich jak: przeglady techniczne, testy bezpieczenstwa, testy
jakosci obrazowania, konfiguracje ustawien, kalibracje, diagnostyke, naprawy, wymiany
podzespotéw, montaz lub demontaz urzadzenia.

Wykonawca wskazuje, e tylko takie zapisy SWZ zagwarantujy Zamawiajgcemu nabycie
pelnoprawnego urzadzenia, kidrym bedzie mdgt nastepnie swobodnie dysponowac.,

Powyisza okolicznoéé bedzie miafa szczegdlne znaczenie po wygasnieciu okresu gwarancyjnego.
Woweczas, Zamawiajacy bedzie zobowigzany wszczgt postepowan§e na obsluge serwisowsy sprzetu w
kolejnych latach. W celu nalezytego swiadczenia tej uslugi, wybrany wykonawca bedzie musiat
uzyskac peiny dostep do urzadzenia. W przypadku wiec gdy Zamawiajgcy nie bedzie dysponentem
niezbednego oprogramowania oraz Heencji lub  kluczy serwisowych, na zdecydowanie
uprzywilejowanej pozycji znajdzie sie dostawca sprzetu wyloniony w przedmictowym Postepowaniu.
Tylko on bowiem bedzie posiadat wszelkie niezbedne oprogramowanie, kody i dostepy serwisowe. To
zas w istocie uniemozliwi przeprowadzenie konkurencyjnego postepowania na pogwarancyjng
obstuge serwisowsg sprzetu — w szczegdlnosci, w sytuacii, w ktérej od wykonawcéw bedzie wymagane
zawieranie dodatkowo odrebnych umdw licencyjnych z producentem sprzetu.

W ocenie Wykonawcy, takg sytuacje nalezaloby uznaé za niedopuszczalne uzaleznienie sie
Zamawiajgcego od podmiotu prywatnego, ktéry dostarczy tomograf w przedmiotowym
Postepowaniu. Nalezy przy tym wskazac, ze problem ten, zwany vendor lock-in, nie jest obcy rynkowi
zamowien publicznych w  Polsce. Wrecz przeciwnie, jego powszechnos¢ na rynku uslug
informatycznych spowodowata wydanie przez Urzad Zamdwied Publicznych Rekomendacji dla
Zamawiajacych!™, w ktére] czytamy, ze ,przyczyng opisanego tu zjawiska jest powstanie
»uzaleznienia” zamawiajgcego od pierwotnego wykonawcy systemu lub producenta sprzetu lub
oprogramowagnia gotowegoe uniemoiliwiajgce nabycie niezbednych usfug fub dostaw w trybach
konkurencyjnych. UzaleZnienie to jest w duZej mierze konsekwencjq niewfasciwego przygotowania
postepowania i udzielenia 2amédwienia publicznego”.

Jako recepte na rozwiazanie tego prohlemu, UZP rekomenduje m.in. zobowiazanie wykonawcow w
umowie do wydania kodéw, licencji lub kluczy serwisowych oraz peinej dokumentacji technicznej
systemu {urzgdzenia), jak rdwniez wyczerpujace uregulowanie kwestii ewentualnege przeniesienia
na zamawiajgcego autorskich praw majatkowych do dostarczanego systemu lub praw do licencji
(sublicencji) oprogramowania niezbednych do prawidiowego funkcjonowania systemu
(urzadzenia). Warto przy tym zaznaczyl, ze problematyka ta byfa juz poruszana réwniez w
orzeczeniach Krajowej izby Odwofawczej.




W wyroku z dnia 12 grudnia 2017 roku, sygn. akt KIO 2506/17, |zba stwierdzita, Ze: ,nabycie praw
autorskich majgtkowych do specyfikacji interfejséw nie prowadzi do wyeliminowania konkurencji na
rynku wiasciwym, wrecz przeciwnie stanowi moiliwosé dla innych podmiotéw zaistnienia na tym
rynku. izba_podziela tak?e poglgd Zamowigigcego, 7e niezagwarontowanie sobie korzystanig z

utworéw w okredlony sposoh niewgtpliwie moze utrudnic udzielenie w przysziosci zamowiert innym
wykonawcom niz dotychczasowemu”.

Jednoczesnie, Wykonawca zwraca uwage, 2e choé na pierwszy rzut oka moie wydawal sig, ze
pozyskanie wraz z tomografem pelnego oprogramowania oraz wszelkich kodéw i dostgpow
serwisowych moze rodzi¢ dodatkowe, znaczace koszty po stronie Zamawiajacego, to byioby to
nieuprawnione uproszczenie tej kwestii.

Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage, Ze w sytuacji, w ktorej Zamawiajacy nie bedzie dysponowat
niezbednym oprogramowaniem w chwili wygasniecia gwarancji, to wszyscy wykonawcy
zainteresowani $wiadczeniem ustugi serwisowej tomografu bedq zmuszeni naby¢ je od producenta
we wiasnym zakresie. Wydatki te

{w szczegblnosci koszt zawarcia odrebnej umowy licencyjnej) znajda oczywiscie odbicie w cenach
zaoferowanych przez wykonawcéw w postepowaniu na $wiadczenie usfug serwisowych, ktdrych
koszt znaczaco wzrosnie,

Innymi stowy, wydatki Zamawiajacego zwigzane z utrzymaniem tomografu w calym cyklu Zycia
urzgdzenia beda duio wyisze,

W tym kontekscie, nalezy zas zwrdcié¢ uwage, ze Zamawiajacy, jako dysponent érodkéw publicznych,
podlega ustawie o finansach publicznych'?. Zgodnie z art. 44 ust. 3 ustawy, wydatki publiczne
powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy i oszczedny, przy zachiowaniu zasad uzyskiwania
najlepszych efektéw z danych nakiadéw oraz optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzacych
osiggnieciu zalozonych celow. Zgodnie zas z wyrokiem KIO

2 dnia 3 paZdziernika 2018 r., sygn. akt KIO 1913/18 dotyczgcym wiasnie obstugi serwisowej
aparatury medycznej, ,mozliwosé zakupu serwisy pogwarancyineqo po jak najniiszej cenie lezy
niewgtpliwie w interesie zamawiaigceqgo {i finanséw publicznych)”,

Podsumowujac, w ocenie Wykonawcy, jedynie nabycie przez Zamawiajgcego urzadzenia wraz z
pelnym oprogramowaniem oraz wszelkimi licencjami, kluczami i dostgpami serwisowymi, a
nastepnie dzieki temu przeprowadzenie konkurencyjnej procedury na pogwarancyjny jego serwis,
mozna uzna¢ za wyraz zastosowania wskazanej reguty w praktyce.

Na marginesie, Wykonawca wskazuje, ze dalsze oszczednosci dla Zamawiajacego moze przyniedé
réwniez m.in. stosowanie czesci zamiennych innych niz te produkowane przez producenta. Jak
bowiem wskazata Krajowa lzba Odwolawcza w wyroku z dnia 10 lutego 2011 roku, sygn. akt KIO
153/11, z przepisdw ustawy o wyrobach medycznych nie wynika utrata certyfikatu zgodnosci CE dla
catego produktu w wypadku uzycia czeéci zamiennej innej niz producenta, zwlaszcza jesli niniejsza
cze$é ma takze certyfikat zgodnosci CE, do tego jest dedykowana dla tomografu danego producenta.

Uzyskanie informacji w powyiszym zakresie ma dla Wykonawcy szczegdlnie istotne znaczenie —
umozliwi mu bowiem zloZenie oferty lepiej dostosowanej do potrzeb i wymagan Zamawiajacego.

Podsumowujgc, Zamawiajgcy moze wymagad aby aparat oraz wszystkie oferowane urzadzenia
pozbawione byly hasel, kodéw, blokad serwisowych, itp., ktére po uplywie gwarancji utrudniatyby




wtascicielowi dostep do opcji serwisowych lub naprawe aparatu i urzgdzen przez inny niz Wykonawca
umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiajacego z serwisu pogwarancyjnego
Wykonawcy lub udostepnienie haset, kodow serwisowych, itp., zatagczonych najpdzniej w ostatnim
dniu gwarancji — dotyczy kompletnego przedmiotu zamowienia.

Odp. Zamawiajgcy wymaga przedmiotu zamowienia zgodnego z opisem zawartym SWZ,

1. Prosimy Zamawiajgcego o informacje jakie dokumenty beds stanowity podstawe do
wystawiania faktur VAT przez Wykonawce,
Odp. Protokoty odbioru.

2. Dotyczy do Zatacznika 1 B SWZ
Pragniemy zwroci¢ uwage Zamawiajacego, ze w wymaganej klasie aparatu, istnieja
dodatkowe rozwiazania ktore sa w stanie zwigkszy¢ wartos¢ diagnostyczna oraz
uzytkowa aparatu, ktorych nie ma zawartych w specyfikacji technicznej.

Majac powyisze na uwadze, czy Zamawiajgcy wprowadzi 4 nowe parametry sformutowane
jak ponizej, zachecajac tym samym Wykonawcéw do zaoferowania funkcjonalnosci
poszerzajacych mozliwosci diagnostyczne aparatu?

Mozliwos¢ wykonywania skanu aksjalnego z gantry Tak/Nie Tak - 15 pkt
pochylanym w zakresie min, £25° Nie - 0 pkt
Mozliwos¢ wykonywania skanu spiralnego z gantry Tak/Nie | Tak - 15 pkt
pochylanym w zakresie min. £25° Nie - 0 pkt

i ; Tak - 10 pkt

<
Gtebokosc gantry < 85 cm [cm] Tak/Nie Nie - 0 pkt
Zoptymalizowanie przestrzeni oraz zwiekszenie . Tak - 10 pkt
: ; o Tak/Nie .

bezpieczeristwa pracy operatora poprzez usuniecie Nie - 0 pkt

komputera konsoli operatorskiej, rekonstruktora ‘
danych surowych oraz UPSa z pomieszczenia
sterowni lub badan, oraz zintegrowanie ich w
obudowie gantry.

Odp. Natym etapie postepowania Zamawiajgcy nie moze zmienic zasad kryterium oceny ofert i
tym samym okreslonej w SWZ punktacji. Tym nie mniej dopusci takie urzadzenie pod warunkiem
spetnienia pozostatych parametrow.

1. Dotyczy Zatgcznika 1 B SWZ
Pragniemy zwroci¢ uwage Zamawiajacego, ze w wymaganej klasie rozwigzan serwera
aplikacyjnego, istnieja
dodatkowe rozwiazania ktore sa w stanie zwigkszy¢ wartos¢ diagnostyczng oraz uzytkowa
aparatu, ktorych nie ma

zawartych w specyfikacji technicznej.




Majac powyisze na uwadze, czy Zamawiajgcy wprowadzi nowy parametr sformutowany
jak poniiej, zachecajac tym samym Wykonawcéw do zaoferowanta funkcjonalnoscl
poszerzajacych moiliwosci diagnostyczne

rozwigzania?

Automatyczne wykrywanie ptaszezyzny zastawki
aortalnej i mitralngj oraz ich wizualizacja w
rekonstrukcjach ortogonalnych anatomlcznie
zorientowanych wzgledem zastawek.

Tak - 15 pkt

Tak/Nie Nie - O pkt

Odp. Natym etapie postepowania Zamawiajacy nie moze zmienic zasad kryterium oceny ofert i
tym samym okreélonej w SWZ punktacji. Tym nie mniej dopusci takie urzadzenie pod warunkiem
spetnienia pozostatych parametrow.

2. Dot. Zatacznik nr 1 Angiograf, System obrazowy | oprogramowania kliniczne

Pragniemy zwrdcié uwage Zamawiajacego, ze w wymaganej klasie aparatu, istnieja
dodatkowe rozwiazania ktére sa w stanie zwiekszyé wartos¢ diagnostyczna oraz
uzytkowsg aparatu, ktérych nie ma zawartych w specyfikacji technicznej.

Majac powyisze ha uwadze, czy Zamawiajacy wprowadzi nowy parametr sformutowany jak
ponizef, zachecalac tym samym Wykonawcéw do zaoferowania funkcfonalnoscl poszerzajacych
moiliwos$ci diagnostyczne aparatu?

Akwizycja oraz fluoroskopia Tak/Nie Tak—2 pkt.
wyzwalana sygnalem EKG Nie — 0 pkt.

3. Odp. Natym etapie postepowania Zamawiajgcy nie moze zmienic zasad
kryterium oceny ofert i tym samym okreslonej w SWZ punktacji. Tym nie
mniej dopusci takie urzadzenie pod warunkiem spetnienia pozostatych
parametrow.

4, Dotyczy zalgcznika nr 3 wzdr umowy § 3 ust.3

Prosimy o potwierdzenie, ze dochodzenia od Wykonawcy zwrotu utraconych
dotacji na zakup przedmiotu umowy pochodzacych od innych podmiotow
bedzie sie odbywalo na zasadach okre$lnych w ke przy uwzglgdnieniu winy
Wykonawcy, adekwatnego zwiazku przyczynowego pomigdzy
niedotrzymaniem terminu a utrata dotacji i stopnia przyczynienia si¢
Zamawiajgcego.

Odp. Zamawiajacy potwierdza

5. Dotyczy zalgeznika nr 3 wzdr umowy § 7 ust.4
Majac na uwadze , ze od 1 lutego 2026 roku znajdg zastosowanie nowe zasady
fakturowania i wystawianie oraz odbior faktur bedzie sie odbywata za pomoca platformy
KSEF uprzejmie prosimy o dodanie zdania: Wystawianie i pobieranie faktur odbywaé
sie bedzie zgodnie z obowigzujacym prawem za podrednictwem platformy KSEF.

Odp. Zamawiajacy nie znajduje podstaw do zmiany tego zapisu umowy. Jezeli
beda ebowigzywaly przepisy nakazujace fakturowanie przez platforme¢ KSEF to
Wykonawca w takiej formie wystawi fakture a Zamawiajgcy ja pobierze.

6. Dotyczy umowy powierzenia przetwarzania




danych osobowych § 4 ust.4-6 Prosimy o zmiane
istepow 4-6 z niniejszego paragrafu na ponizsze:
{1) Podmiot przetwarzajacy moze zlecié¢ podprzetwarzajacym {, pedwykonawca
przetwarzajacy dane”)
realizacje okreSlonych czynno$ci w zakresie przetwarzania danych. Podprzetwarzajacy
‘moga przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w celu realizacji czynnosci, w odniesieniu
do ktdérych dane osobowe zostaly przekazane

Podmiotowi przetwarzajacemu, i nie moga przetwarza¢ danych osobowych w Zadnych
innych celach. W przypadku zlecenia czynnosci podprzetwarzajacym przez Podmiot
przetwarzajacy, podprzetwarzajacy beda podlegaé pisemnym zobowiazaniom w zakresie
ochrony danych, zapewniajacych co najmniej taki sam poziom ochrony, jaki okreslono
W niniejszej umowie.

Whykaz podprzetwarzajgeych, ktorym Padmiot przetwarzajgey obecnie zleca czynnosci,

jest dostepny pod adresem

(2) Administrator Danych niniejszym upowainia Podmiot przetwarzajacy do
zlecania czynnodci podmiotom ujetym w wykazie jako podprzetwarzajaeym.

(1) Zlecenie czynnosci lub zastapienie podprzetwarzajgcego dodatkowym podmiotem uznaje
sieza
zatwierdzone, jezeli Podmiot przetwarzajacy poinformuje Administratora danych o
takim fakcie z wyprzedzeniem, a Administrator danych nie zglosi zastrzezen do
Podmiotu przetwarzajacego w formie pisemnej, w tym w formie elektronicznej, w
terminie 3 miesiecy od otrzymania takich informacji.

(2) W przypadku zgloszenia zastyzezen przez administratora danych,
Administrator Danych przedstawi Podmiotowi przetwarzajacemu szczegétowe
Informacje o przyczynach zastrzezer.

Po zgloszeniu zastrzezefi Podmiot przetwarzajacy moze wedlug wlasnego uznania

a. zaproponowaé innego podprzetwarzajacego w miejsce odrzuconego podprzetwarzajgcego; lub
b. podijaé dziatania w celu rozwigzania problemodw zgloszonych przez Administratora danych,
ktére wyeliminujg jego zastrzezenia.

(3) W przypadku niewykonania przez podprzetwarzajgcego cigzacych na nim

ohowigzkéw w zakresie ochrony danych, Podmiot przetwarzajacy - zgodnie 2
postanowieniami dotyczacymi odpowiedzialnodci w umowie gldwne] - ponosi pelng
odpowiedzialno$¢ wobec Administratora danych za wykonanie zobowigzan cigzgcych na

podprzetwarzajacym.

(4} W przypadktt zlecenia przez Podmiot przetwarzajgcy ezynnodci podprzetwarzajgcemu z
paristwa trzeciego

(spoza UE/EQQG), Podmiot przetwarzajacy stosuje mechanizmy przesylania danych
zgodne z art. 44 1 nast. RODO. W szczegdlnosci, Podmiot przetwarzajacy w
wystarczajacy sposob zabezpiecza wdrozZenie odpowiednich srodkow technicznych i
organizacyjnych w taki sposéb, aby przetwarzanie danych spelniato, wymagania RODO,
zapewnia ochrone praw zainteresowanych osob, ktdrych dane dotycza, prowadzi rejestr
transferdw danych i1 dokumentacje stosownych zabezpieczen.

Uzasadnienie

Majgc na uwadze oczekiwany przez Panistwa standard usfug serwisowych,
w tym krotkie czasy reakcji i naprawy, globalne koncerny wykorzystujg do
Swiadczenia tych ustug spolki ze swoich grup kapitafowych, w szczegdlnosci
spotki bedgce producentami urzqdzen (ktére mogqg miec siedzibe poza EOG}
— z ich unikaing wiedzq o danym produkcie/urzqdzeniu. Ewentualny dostep

#

o



do danych na urzqdzeniach zawsze odbywua sie z poszanowaniem zasad
wynikajgcych z RODO.

ODP. Zamawiajqcy nie przewiduje zmiany umowy RODO w takiej formie
jak zaproponowat Wykonawca. Zamawiajgcy w odpowiedziach na
pytania wyrazit zgode na pewne modyfikacje tej umowy.

3. Dotyczy terminu realizacji umowy.
Muajgc na wzgledzie zakres oraz zfozonosé prac adaptacyjnych i

projektowych potgczonych z implementacjq zaawansowanych systemoéw
diagnostycznych bedgcych przedmiotem umowy, prosimy o zgode na
wydluienie terminu realizacji umowy do dnia 15.06.2026.

ODP, Ze wzgledu na wyznaczone bardzo krétkie terminy realizacji projektu
Zamawiajgcy nie moie przesungd terminu do dnia 15.06.2026.

4, Dot. zatgcznik nr 1 pkt.209 Integracja z systemem RIS Zamowiajgcego w zakresie
importu danych pacjenta z systemu RIS poprzez DICOM Worklist 1 211. Podigczenie
systemt do systemu PACS Zamawiajgcego w 2akresie wysylania danych obrazowych

i raportéw o dawce
a}Prosimy o podanie nazwy systemdéw PACS/RIS, z ktdrymi ma zostac zintegrowany
dostarczony angiograf. -

b)Prosimy o informacje, czy Zamawlajgcy posiada wolne licencje PACS/RIS, ktore
moga zostac wykarzystane do integracji aniografu oraz czy ewentualne koszty
integracji po stronie dostawcy systemdw PACS/R!S ponosi¢ bedzie Zamawiajacy, czy
Wykonawca?

¢) Odp. Zamawiajacy nie posiada wolnych licencji. Licencje bedg zakupione przez
Zamawiajgcego w odrebnym postepowaniu przetargowym. Zintegrowany
System Medyczny AlleRad w moduiach ExPACS/Chazon.

5. Dot. zalgcznik nr 1b pkt. 106 Reintegracja nowego sprzetu i
oprogramowania dostarczonego w postepowaniu ze szpitalnym systemem
informatycznym RIS/HIS oroz szpitalnym systemem PACS.
a) Prosimy o podanie nazwy systeméw PACS oraz RIS/HIS, z ktérymi ma zostac
zintegrowany sprzet i oprogramowanie.
b) Prosimy ¢ informacje, czy Zamawiajacy posiada wolne licencje PACS/RIS/HIS,
ktdre mogq zostaé wykorzystane do integracji tomografu oraz czy posiada wolng
licencje PACS dla integracji serwera, Czy ewentualne koszty integracji po stronie
dostawcy systemdw PACS/RIS/HIS ponosié bedzie Zamawiajacy, czy Wykonawca?
Odp. Zamawiajacy nie posiada wolnych licencji. Licencje beda zakupione przez
Zamawlajacego w odrebnym postepowaniu przetargowym. Zintegrowany
System Medyczny AlleRad w modutach EXPACS/Chazon.

Zatacznik nr 1 szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia- Angiograf Stacjonarny

1} dot. Pkt. 9 ,Zakres badania pacjenta na zaoferowanym stole pionowo ustawiong wigzka
centralng promieniowania wzdtuz osi symetrii stotu bez koniecznosci obrotu stotu [ub zmiany
ufozenia pacjenta min. 105 cm”




zwracamy sie z uprzejmg proébg o rezygnacie z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajgc
go ewentualnie jako parametr graniczny (TAK/NIE).

Uzasadnienie:

Parametr ten nie ma bezposredniego wplywu na jako$¢ ani skutecznos$é diagnostyczng
wykonywanych badari. Uzyskanie petnego zakresu diagnostycznego w badaniach radiclogicznych jest
standardowo motliwe réwnieZ przy zastosowaniu zmiany utozenia pacjenta lub pozycjonowania
stolu, co nie wplywa negatywnie na warto$¢ kliniczng badania i jest powszechnie akceptowang
praktyka.

Jednoczesnie punktowanie tego rozwigzania premiuje okredlong koncepcig techniczng,
charakterystyczna dla wybranych producentéw (w szezegélnosci firmy Siemens), co moze prowadzic
do nieuzasadnionego uprzywilejowania jednego wykonawcy, bez realnej korzysci dla Zamawiajgcego
w zakresie diagnostyki, bezpieczeristwa pacjenta czy efektywnosci pracy.

Rezygnacja z punktacji tego parametru pozwoli na zachowanie zasady uczciwej konkurencji i réwnego
traktowania wykonawcow, przy jednoczesnym zachowaniu wszystkich funkcjonalnosci wymaganych
przez Zamawiajgcego.

2) dot.pkt10, ,Zakres badania pacjenta pionowo ustawiong wiazkq centralng promieniowania w
kierunku prostopadiym do osi symettli stotu bez koniecznosci obrotu stotu [ub bez zmiany utoienia
pacjenta min. 35 cm”

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o rezygnacje z punktowania powyiszego parametry, pozostawiajac
go ewentualnie jako parametr graniczny {TAK/NIE).

Uzasadnienie:

Parametr ten nie ma bezposredniego wplywu na jako$¢ ani skutecznoi¢ diagnostyczng
wykonywanych badarn. Uzyskanie wymaganego zakresu obrazowania Jest w praktyce klinicznej
moiliwe réwniez przy zastosowanit standardowych procedur pozycjonowania pacjenta lub stolu, co
nie wplywa negatywnie na wartoé¢ Kliniczng badania. Punktowanie tego rozwigzania premiuje
okreélong koncepcje techniczna, charakterystyczna dla wybranych producentéw, w szczegolnosci
firmy Siemens, bez wykazania proporcjonalnej korzysci diagnostycznej dla Zamawiajacego.

3) dot. pkt 12 ,Zakres projekcji skosnych w osi rotacyjnej LAO-RAQ w ustawieniu za glowa
pacjenta min. 240°”

Zwracamy sie z uprzejma proshg o rezygnacje z punktowania powyiszego parametry, pozostawiajac
go ewentualnie jako parametr graniczny (TAK/NIE).

Uzasadnienie;

Zakres projekcji LAO-RAO w ustawieniu za glowg pacjenta nie stanowi parametru determinujgcego
jakoié¢ diagnostyczng badan, poniewaz petne spektrum projekeji klinicznie istotnych moze zostad
uzyskane réwniez przy innych konfiguracjach ustawienia aparatu lub pacjenta. Punktowanie tak
zdefiniowanego zakresu ruchu faworyzuje okreslone rozwigzania konstrukcyjne, charakterystyczne




dla jednego producenta (m.in. Siemens), bez realnego wplywu na bezpieczetistwo pacjenta ani
efektywnos¢ diagnostyczna.

4) dot. pkt 13,Zakres projekcji skoénych w osi arbitalnej CRAN-CAUD w ustawieniu za glowa
pacjenta min, 90°”

zwracamy sig z uprzejma prosbg o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajac
go ewentualnie jako parametr graniczny {TAK/NIE),

Uzasadnienie:

Zakres projekeji CRAN-CAUD w ustawieniu za glowg pacjenta nie ma bezposredniego przelozenia na
wartos¢ diagnostyczng wykonywanych badar, gdyz wymagane projekcje moga by realizowane
réwniez przy zastosowaniu standardowych zmian uloZenia pacjenta lub alternatywnych ustawien
aparatu. Punktowanie tego parametru prowadzi do preferowania okreslonej geometrii ukiadu,
charakterystycznej dla wybranych producentéw, w szczegdlnosci firmy Siemens, bez uzasadnionej
przewagi klinicznej.

5)dot. Pkt 16. Predkosé ruchu ramienia Cw pozycji za glowg w trakeie obrazowania 3D min. 55°/s

zwracamy sie z uprzejma prosbg o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajac
go ewentualnie jako parametr graniczny (TAK/NIE).

Uzasadnienie:

Réznice w predkosci ruchu ramienia C na poziomie wskazanym w kryterium majq charakter
nieznaczny i nie przekladajg sie na jakos¢ ani warto$¢ diagnostyczng obrazowania 3D. Kluczowe
znaczenie dla diagnostyki maja algorytmy rekonstrukcji, stabilnoé¢ ruchu oraz jakos¢ detektora, a nie
sama maksymaina predkos¢ obrotu ramienia. Punktowanie tego parametru premiuje okreslone
rozwigzania techniczne, charakterystyczne dla jednego producenta (w szczegdlnodci firmy Siemens),
bez propercjonalnej korzysci klinicznej dla Zamawiajacego.

6) dot. Pkt. 17. Moiliwos¢ zapamigtania ustawien statywu z moiliwoscia ich przywotania przy
pomocy pulpitédw sterujacych przy stole pacjenta min. 50 pozycji

zwracamy sie z prosbg o wprowadzenie punktacji dla tego parametry, np. w nastepujacej formie:
- »1700 zapisanych pozycji — 10pkt
— < 1700 zapisanych pozycji — 0 pkt

Uzasadnienie:

Mozliwos$¢ zapamietywania i szybkiego przywolywania duzej liczby ustawieri statywu ma istotne
znaczenie praktyczne, realnie ulatwia i przyspiesza pracg operatora, poprawia ergonomig oraz
powtarzalnosé badan, a takze skraca czas ekspozycji pacjenta. Parametr ten wplywa bezposrednio na
efektywnosé pracy pracowni i bezpieczenstwo procedur, dlatego zasadnym jest jego premiowanie w
kryteriach oceny ofert.

7) dot. Pkt. 19. Automatyczny wybdr obrazu referencyjnego {ze zbioru statycznych obrazéw
referencyjnych) odpowiadajacego aktualnemu ustawieniu statywu




zwracamy sie z uprzejma prosha o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru,
Uzasadnienie;

Automatyczny wybor obrazu referencyjnego sam w sobie nie ma bezposredniego znaczenia
diagnostycznego. Istotng klinicznie funkcjonalnoscia jest automatyczne ustawienie statywu oraz stolu
pacjenta w pozycji identycznej do wyswietlanego obrazu referencyjnego, co rzeczywiicie wplywa na
precyzie i powtarzalnoé¢ badan. Punktowanie wyfacznie automatycznego wyboru obrazu
referencyjnego premiuje rozwigzanie charakterystyczne dla jednego producenta (Siemens), bez
wykazania realnej przewagi diagnostycznej, i moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego ograniczenia
konkurencii.

8) dot. Pkt. 25. Diugosé czesci blatu stotu przeziernej dla promieniowania X w zakresie 360° —
wysieg blatu stolu bez zawartosci metalu min. 125 ¢cm

zwracamy sie Z uprzejma prosha o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajac
go ewentualnie jako parametr graniczny {TAK/NIE},

Uzasadnienie:

Diugosé przeziernej czesci blatu stotu w podanym zakresie nie ma bezposredniego wplywu na jakosé
diagnostyczng ani bezpieczenstwo wykonywanych procedur, poniewaz wymagany obszar
anatomiczny moze by¢ w pelni zobrazowany rdwniei przy standardowym pozycjonowaniu pacjenta
lub przesuwie stotu. Punktowanie tego parametru premiuje okreélong konstrukcje blatu stoiu,
charakterystyczng dla jednego producenta {Siemens), bez wykazania proporcjonalnej korzysci
klinicznej.

9. dot. Pkt 26. Zakres regulacji wysokosci stofu bez wychylenia min.-28 cm
zwracamy sie z prosba o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru.
Uzasadnienie:

Zakres regulacji wysokosci stolu w podanym przedziale nie wplywa na diagnostyke ani
bezpieczenstwo pacjenta, poniewaz standardowe procedury kliniczne nie wymagajg precyzyjnego
réznicowania w tym zakresie, Funkcja ta ma charakter stricte konstrukcyjny i ergonomiczny, a jej
punktowanie  prowadzi do  uprzywilejowania  okreSlonych  rozwiazan  technicznych,
charakterystycznych dla producenta Siemens, bez realnego znaczenia klinicznego.

10. dot. Pkt 27, Szybkos¢ silnikowe] regulaci wysokosci stotu min. 3 cm/s
zwracamy sie z uprzejmg prosbg o rezygnacje z punktowania powyzszego parametru.
Uzasadnienie:

Réznice w szybkoici regulacji wysokosci stotu na poziomie wskazanym w kryterium nie majg wplywu
na bezpieczeristwo pacjenta ani na jakos¢ diagnostyczng obrazowania. Regulacja ta odbywa sie poza
ekspozycjy diagnostyczng, a jej szybkos¢ nie determinuje ani dokfadnosci pozycjonowania, ani
komfortu pacjenta. Punktowanie tego parametru faworyzuje konkretne rozwigzania techniczne
oferowane przez firmg Siemens, bez uzasadnionej przewagi funkcjonalnej.



11. dot. pkt 28. Mozliwos¢ rotacji stolu w zakreste min. 180°”

zwracamy sie z uprzejmga prosbg o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru.
Uzasadnienie:

Zakres rotacji stofu nie wplywa na bezpieczenstwo ani skutecznosé diagnostyczng, poniewaz
wymagane projekcje mogg by¢ uzyskane rowniez poprzez zmiane ustawienia statywu lub pacjenta.
Punktowanie tego parametru premiuje okreslong geometrig ukladu, charakterystyczng dla rozwigzan
producenta Siemens, bez realnej korzysci klinicznej.

12. dot, Pkt. 29, Zakres przesuwu poprzecznego stolu min. 28 em
Zwracamy sie z uprzeima prosba o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru,
Uzasadnienie:

Zakres przesuwu poprzecznego stotu w podanej wartosci nie determinuje jakosci ani bezpieczeristwa
badan, gdyz pozycjonowanie obszaru obrazowania moze byé realizowane w alternatywny sposob,
zgodny z rutynowa praktyka kliniczna. Punktowanie tego parametru prowadzi do nieuzasadnionego
premiowania okredlonych rozwigzan konstrukcyjnych, charakterystycznych dla producenta Siemens.

13. dot. Pkt. 30. Zakres przesuwu wzdluznego stotu min. 120 cm
zwracamy sie z uprzejimg prosba o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru.
Uzasadnienie:

Zakres przesuwu wzdiuznego stolu nie wplywa na bezpieczedstwo ani diagnostyke, poniewaz pefen
zakres badan moze zostaé zrealizowany przy standardowych przesunieciach stotu i pozycjonowaniu
pacjenta. Punktowanie tej cechy premiuje rozwigzania techniczne wiaiciwe dla jednego producenta
(Siemens), bez wykazania istotnej przewagi klinicznej.

14. dot. Pkt. 31. Maksymalne ohcigzenie stolu pacjenta z rezerwg na reanimacje oraz dodatkowe
wyposaienie min. 325 kg

zwracamy sie 2 uprzejma pro$hg o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajac
go jako parametr graniczny (TAK/NIE).

Uzasadnienie:

Spetnienie wymaganego maksymalnego obcigzenia stoiu zapewnia bezpieczenstwo pacjenta i
personelu, natomiast dalsze réZnicowanie i punktowanie tego parametru nie zwigksza poziomu
bezpieczeristwa ani wartosci diagnostycznej badan. Punktowanie ponad wymagany prég premiuje
okreslone rozwigzania konstrukcyjne charakterystyczne dla producenta Siemens, bez dodatkowej
korzysci klinicznej dla Zamawiajgcego.

15. dot, Pkt. 38. Moc ciaglta w trybie fluoroskopii (bez ograniczen czasowych lub ograniczen
obciazenia termicznego) min. 1500 W



zwracamy sfie z uprzejma prosha o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajgc
go ewentualnie jako parametr graniczny (TAK/NIE).

Uzasadnienie:

Spefnienie wymaganego poziomu mocy cigglej zapewnia prawidlowag realizacje procedur
fluoroskopowych, natomiast dalsze réinicowanie i punktowanie tego parametru nie przektada sie ani
na poprawe jakosci diagnostycznej obrazu, ani na zwiekszenie bezpieczeiistwa pacjenta. W praktyce
klinicznej czas trwania i parametry fluoroskopii s determinowane przez procedure oraz system
kontroli dawki, a nie- maksymalna moc ciggly generatora. Punktowanie tego parametru premiuje
okreslone rozwigzania konstrukcyjne, charakterystyczne dla producenta Siemens, bez
proporcjenalnej korzysci klinicznej.

16. dot. Pkt. 39, Automatyczny dobdr i ustawianie parametréw ekspozycji do grubosci / gestosci
pacjenta, uwzgledniajacy zmiany angulacji ramienia C, SID i kolimacji min. kV, mA, ms

zwracamy sie z uprzejma prosbg o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajac
go jako parametr graniczny {TAK/NIE).

Uzasadnienie:

Automatyczna regulacja parametrow ekspozycji jest obecnie standardowa funkcjonalnodcia
nowoczesnych systemow angiograficznych | jei spelnienie zapewnia poprawne obrazowanie oraz
bezpieczedstwo pacjenta. Réinice pomiedzy poszczegdlnymi implementacjami  algorytmow
automatyki nie majg jednoznacznego, mierzalnego wplywu na jakos¢ diagnostyczng obrazu.
Punktowanie tego parametru premiuje okreélong filozofie algorytmiczna, charakterystyczng dla
jednego producenta (Siemens), bez wykazania obiektywnej przewagi diagnostycznej.

17. dot. Pkt. 41. Dopasowanie widma promieniowania do absorpcji réznych materialdw (w tym
jod, bar, zelazo, platyna, tantal, tkanka migkka, gaz) w celu zwigkszenia ich widocznosci na obrazie

zwracamy sie z uprzejma prosbg o rezygnacje z punktowania powyzszego parametru.
Uzasadnienie:

Zapis parametru w przedstawionym brzmieniu odnosi sie do bardzo specyficznego rozwigzania
technologicznego, jednoznacznie charakterystycznego dla systeméw jednego producenta (Siemens).
Jednoczesnie poprawa widoczno$ci materialow kontrastowych i implantow moize byé skutecznie
realizowana rowniez przy zastosowaniu standardowych filtracji, obrébki obrazu oraz algorytmoéw
pastprocessingy, bez wplywu na wartos¢ diagnostyczng badania. Punktowanie tak zdefiniowanego
parametru prowadzi do nieuzasadnionego uprzywilejowania jednego producenta, bez obiektywnego
zwigzku z bezpieczenstwem [ub skutecznoscig diagnostyczna.

: 18. dot. Pkt. 46. Min. 2 dodatkowe (oprdcz fluoroskopii i akwizycji zdjeciowej}, konfigurowalne
przyciski noznego wiacznika promieniowania

zwracamy sie z uprzejma prosba o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajac
go jako parametr graniczny (TAK/NIE).

Uzasadnienie:

o




ticzba dodatkowych przyciskdw noinych ma charakter ergonomiczny i organizacyjny, jednak nie
wplywa bezposrednio ani na jako$¢ diagnostyczng obrazu, ani na bezpieczeristwo pacjenta,
Funkcjonalnosci te mogg byé realizowane w alternatywny sposéb, np. poprzez pulpity sterujace lub
inne interfejsy uzytkownika. Punktowanie liczby przyciskéw noinych premiuje okreélong koncepcje
ergonomii sterowania, charakterystyczng dla producenta Siemens, bez wykazania realnej przewagi
klinicznej.

19. dot. Pkt. 50. Rozmiar najmniejszego ogniska zgodnie z IEC 60336 maks. 0,5 mm

Zwracamy sie z uprzejma prosha o rezygnacje z punktowania powyzszego parametru, pozostawiajgc
go ewentualnie jako parametr graniczny (TAK/NIE).

Uzasadnienie:

Spetnienie wymaganego,maksymalnego rozmiaru najmniejszego ogniska zapewnia odpowiednig
rozdzielczo$é przestrzenng obrazu. Dalsze réZnicowanie i punktowanie tego parametru nie skutkuje
istotng poprawa jakosci diagnostycznej, gdyz rozdzielczos$é koricowa obrazu zalezy przede wszystkim
od detektora, geometrii ukiadu oraz algorytmoéw rekonstrukejl. Punktowanie tak zdefiniowanego
parametru premiuje okreSlone rozwigzania konstrukcyjne, charakterystyczne dla producenta
Siemens, bez proporcjonalnej korzysci klinicznej,

20. dot. Pkt. 51. Rozmiar ogniska nastepnego po najmniejszym zgodnie z IEC 60336 maks. 0,8 mm

zwracamy sie z uprzejmg prosbg o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajgc
go jako parametr graniczny {TAK/NIE).

Uzasadnienie:

Parametr ten ma charakter konstrukcyjny i jego spetnienie gwarantuje poprawne dziatanie lampy
RTG w standardowych procedurach. Réznice w rozmiarze ogniska na tym poziomie nie przekiadajg
sie w sposéb mierzalny na wartos¢ diagnostyczng obrazu w badaniach angiograficznych i
interwencyjnych. Punktowanie tego parametru prowadzi do preferowania okreslonych rozwigzan
technologicznych, charakterystycznych dla systemdéw Siemens, bez realnego wplywu na
bezpieczeristwo pacjenta ani skutecznos¢ diagnostyczng.

21, dot. Pkt. 52. Maksymalna obcigzalnos$é najwigkszego ogniska zgodnie z IEC 60613 min. 65 k

zwracamy sie z uprzejma prosba o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajac
go jako parametr graniczny (TAK/NIE).

Uzasadnienie:

Speinienie wymaganego poziomu obciazalnodci najwiekszego ogniska zapewnia bezpieczne i
prawidiowe wykonywanie procedur wysokiej mocy. Dalsze punktowanie wyiszych wartosci nie
zwigksza bezpieczeristwa ani jakosci diagnostycznej, poniewaz rzeczywiste parametry pracy s3
ograniczane przez protokoly Kliniczne oraz systemy kontroli dawki. Punktowanie tego parametru
faworyzuje okredlone rozwigzania lamp RTG, charakterystyczne dla producenta Siemens, bez
dodatkowej korzysci klinicznej.




22. dot. Pkt. 53. Maksymalna obcigzalno$é ogniska mniejszego od najwigkszego zgodnie z IEC
60613 min. 30 kW

zwracamy sie z uprzejmga prosha o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajgc
go jako parametr graniczny (TAK/NIE).

Uzasadnienie:

Parametr ten dotyczy konstrukcyjnej charakterystyki lampy RTG | po speinieniu wymaganego
minimum nie wplywa bezposrednio na jako$¢ diagnostyczng ani bezpieczeristwo pacjenta.
Punktowanie wyiszych wartodci obcigzalnosdci prowadzi do nieuzasadnionego premiowania
okreslonych rozwigzan technicznych, charakterystycznych dla jednego producenta {Siemens), bez
proporcjonalnej korzysci klinicznej dla Zamawiajacego.

23. dot. Pkt. 54, Maksymalny prad lampy w trakcie fluoroskopii pulsacyjnej przy aktywnym
ukiadzie redukeji promieniowania resztkowego min. 200 mA

zwracamy sie z uprzejma proshg o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajgc
go jako parametr graniczny (TAK/NIE),

Uzasadnienie:

Spetnienie wymaganego poziomu pradu lampy zapewnia prawidlowe obrazowanie fluoroskopowe.
Dalsze rdinicowanie i punktowanie tego parametru nie przeklada sie na poprawe jakosci
diagnostycznej ani bezpieczenstwa pacjenta, poniewai koncowy efekt obrazowania zalezy od
algorytmow redukeji dawki | obrébki obrazu. Punktowanie tej cechy premiuje okreslone rozwigzania
techniczne charakterystyczne dia producenta Siemens, bez proporcjonalnej korzyéct klinicznej.

24. dot. Pkt. 55. Maksymalne obcigienie anaody moca ci;gla (¢j. bez ograniczen czasowych) dla
fluoroskopii; w przypadku, gdy warto$é¢ tego parametru jest mniejsza dla generatora, podac
wartos¢ dla generatora min. 1500 W

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o rezygnacje z punktowania powyZszego parametru.
Uzasadnienie:

Warto$¢ graniczna zapewnia bezpieczng i stabilng prace lampy RTG w trakcie fluoroskopil.
Punktowanie wyiszych parametréw nie wplywa na diagnostyke ani bezpieczenstwo, poniewaz
rzeczywiste obciazenia s3 kontrolowane przez systemy zarzgdzania dawka oraz protokoty kliniczne.
Punktowanie tego parametru faworyzuje konkretne rozwigzania konstrukcyjne oferowane przez
producenta Siemens, bez istotnej korzysci uzytkowej.

25. dot. Pkt 58. taczna dawka promieniowania przeciekowego zespolu lampy RTG w ciggu godziny
przy maks. napieciu, maks. obcigieniu | w odleglosci maksymalnie 1 metra zgodnie z IEC 60601-1-3
maks. 0,5 mGy

zwracamy sie z prosbha o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru, pozostawiajac go jako
parametr graniczny (TAK/NIE}.

Uzasadnienie:




Parametr ten odnosi sie do speinienia norm bezpieczeristwa okreslonych w IEC 60601-1-3. Spetnienie
wymaganej wartoéci maksymalnej zapewnia bezpieczeristwo personelu i pacjenta, natomiast dalsze
réinicowanie i punktowanie tego parametru nie zwigksza poziomu bezpieczelistwa. Punktowanie
zgodnoéct z normg prowadzi do nieuzasadnionego premiowania wybranych rozwigzan
konstrukcyjnych, charakterystycznych dla producenta Siemens.

26. dot. Pkt 61. Dodatkowa (poza inherentng lampy} maksymalna filtracja promieniowania (filtr
miedziowy) w kolimatorze min. 0,3 mm”

2wracamy sie z uprzejma prosha o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru,
Uzasadnienie:

Zastosowanie dodatkowej filtracji miedzianej w podanej wartosci spetnia swoja funkcje w zakresie
redukcji dawki. Dalsze punktowanie tego parametru nie przektada sie wprost na poprawg
bezpieczeristwa ani- jakosci diagnostycznej obrazu, gdy? efektywnosc filtracji zalezy od calego toru
obrazowania. Punktowanie tej cechy premiuje okredlong koncepcje technologiczng,
charakterystyczna dla rozwigzar Siemens.

27, dot. Pkt. 62, llo$¢ poziombw filtracji pomagajacych obnizy¢ dawke skorng pacjenta min. 3
poziomy”

Zwracamy sie z uprzejma prosha o rezygnacje z punktowania powyzszego parametru,
Uzasadnienie:

Liczba poziomdw filtracji ma charakter konstrukcyjny i po spelnieniv wymaganego minimum nie
wplywa w sposdb bezposredni na bezpieczenistwo pacjenta ani jako$¢ diagnostyczng. Skuteczno$é
redukcji dawki zalezy od algorytmow sterowania ekspozycja, a nie samej liczhy poziomow filtracji.
Punktowanie tego parametru faworyzuje rozwigzania techniczne jednego producenta (Siemens}, bez
wykazania realnej przewagi klinicznej.

28. dot. Pkt 63. Automatyczny dobdr {z uwzglednieniern zmienne] grubosci pacienta przy réznych
angulacjach) oraz samoczynne wsuwanie (silnikowe, bez ingerencji obstugi} dodatkowej (poza
wewnetrzng filtracjg lampy) filtracji w celu redukcji dawki i poprawy jakosci obrazu — przy
fluoroskopii i przy akwizycji zdjeciowej

zwracamy sie z uprzejma prosha o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru,
Uzasadnienie:

Zapis parametru odnosi sie do bardzo specyficznego rozwigzania technologicznego, jednoznacznie
charakterystycznego dla systeméw producenta Siemens. Jednocze$nie redukcja dawki i poprawa
jakosci obrazu mogg byé skutecznie realizowane réwniei przy zastosowaniu standardowych
systemow automatyki ekspozycji oraz obrdbki obrazu. Punktowanie tak sformulowanego parametru
nie wplywa na bezpieczenstwo ani diagnostyke, a prowadzi do nieuzasadnionego ograniczenia
konkurencji.

29, dot, Pkt 66 Zapis raportéw o dawce w formatach BICOM



Zwracamy sie z uprzejmg prosba o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru,
Uzasadnienie:

Punktowane rozwigzanie w postaci DICOM X-Ray Radiation Dose Structured Rreport (RDSR) oraz
zapisu dawki w obiekcie X-Ray Angiographic Image stanowi funkcjonalnosé¢ charakterystyczng dla
systemow praducenta Siemens i nie jest standardowo implementowane w analogicznej formie przez
innych wiodgcych producentéw, mimo zapewnienia przez nich pelnej rejestracji i raportowania dawki
zgodnie z chowigzujacymi przepisami prawa oraz normami bezpieczeistwa,

Nalezy podkresli¢, ze:

» forma zapisu raportu dawki nie ma wplywu na proces diagnostyczny, jako$¢ obrazowania ani
decyzje kliniczne,

* nie wplywa réwnieZ na bezpieczeristwo pacjenta, poniewaz wszystkie oferowane systemy
speiniajg wymagania dotyczace manitorowania i archiwizacji dawek,

« wymaganie to nie odnosi sie do funkcjonalnoici klinicznej, lecz wyigcznie do sposcbu
implementacji informatycznej.

W efekcie punktacja tego kryterium prowadzi do preferowania jednego producenta, bez
obiektywnego uzasadnienia merytorycznego, dlatego zasadnym jest pozostawienie zapisu jako
niepunktowanego lub jego cafkowite usuniecie.

30. dot. Pkt 72 Liczba dosteprych pol widzenia min. 5 — kryterium punktowane
Zwracamy sie z uprzejma prosba o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru.
Uzasadnienie wniosku o usuniecie punktacji:

Kryterium liczby dostepnych pdl widzenia odnaosi sie wylacznie do konstrukcyjnych cech detektora, a
nie do rzeczywistych moiliwosci diagnostycznych systemu. W praktyce klinicznej:

» mniejsza liczba pdl widzenia nie ogranicza zakresu badan ani jakosci obrazowania,

* nowoczesne systemy oferujg automatyczne kolimacje, rekonstrukcje oraz skalowanie obrazu,
ktére eliminujg potrzebe posiadania wielu predefiniowanych pdl widzenia,

e bezpieczenstwo pacjenta pozostaje bez zmian, poniewai dawka promieniowania jest
regulowana niezaleznie od liczby pol widzenia.

Punktowanie tego parametru promuje okreslong architekture detektora, typowq dla rozwigzan
Siemens, i nie przeklada sie na realng przewage kliniczna, a tym samym stanowi kryterium techniczne
o charakterze producentocentrycznym, a nie uzytkowym.

Z tego wrzgledu punktacja w tym zakresie jest nieuzasadniona merytorycznie i powinna zostad
usunieta,

31. dot Pkt 73 Silnikowy, automatyczny (bez ingerencji obstugi) réwnoczesny obrét przystony na
lampie RTG oraz detektora dla kompensacji obrotu obrazu przy obrocie stofu pacjenta— bez



zmiany pola widzenia detektora.
Zwracamy sie z uprzejma prosba o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru,

Uzasadnienie:

Parametr odnosi sie do specyficznego rozwigzania technicznego, charakterystycznego dla systemdw
Siemens. Funkcja ta nie ma wplywu na bezpieczefistwo pacjenta ani na wartodé diagnostyczng
obrazéw, gdyz kompensacja obrotu obrazu moie by€ realizowana innymi metodami. Punktowanie
prowadzi do nieuzasadnionego preferowania jednego producenta.

32. dot. Pkt. 74 Przyciski na obudowie detektora umoiliwiajgce zmiane angulacji ramienta C oraz
SID przez operatora stojgcego u wezglowia pacienta.
Zwracamy sie z uprzejma prosba o rezygnacje z punktowania powyizszego parametsu,

Uzasadnienie:

Sposéb sterowania ruchem ramienia C i SID ma charakter ergonomiczny i nie wplywa na
bezpieczeristwo ani skutecznos¢ procedur. Identyczne funkcjonalnosci s3 dostepne w innych
systemach poprzez aiternatywne interfejsy sterowania, Punktowanie tego parametru faworyzuje
konkretne rozwiazanie konstrukeyjne producenta Siemens.

33. dot. Pkt. 137 Oprogramowanie stacji roboczej do rekonstrukcji 3D wspomagajace zabiegi
rewaskularyzacji CTO na bazie danych z CT, z automatycznym oznaczaniem linii Srodkowych naczysi
i wykorzystaniem obrazu jako maski dla roadmapu 3D,

Zwracamy sig z uprzejmg prosba o rezygnacje z punktowania powyzszego parametru.

Uzasadnienie:

Opis parametru jednoznacznie odpowiada dedykowanemu rozwigzaniu programowemu
oferowanemu przez producenta Siemens. Funkcjonalnoéé ta nie stanowi standardu klinicznego
koniecznego do bezpiecznego wykonywania zabiegéw CTO. Punktowanie prowadzi do ograniczenia
konkurencji bez uzasadnienia medycznego.

34. dot. Pkt 149 Oprogramowanie do obliczania nieinwazyjnego spadku cisnienia (vFFR) na bazie
dwdch angiogramoéw, bez dodatkowych $rodkéw medycznych 1 cewnikéw, z limitem min. 100
pomiaréw i moiliwoscia dokupienia kolejnych.

Zwracamy sie z uprzejmga prosbg o rezygnacje z punktowania powyzszego parametru,
Uzasadnienie:

Parametr odnosi sie do konkretnego, licencjonowanego rozwigzania programowego o okreslonym
modelu rozliczer, charakterystycznym dla systeméw Siemens, Funkcja vFFR nie jest niezbgdna dla
hezpieczenstwa pacjenta ani podstawowej diagnostyki. Punktowanie tego parametru prowadzi do
uprzywilejowania jednego producenta.

34, dot. Pkt. 153 Automatyczny transfer wartosci dawki promieniowania z systemu cyfrowego
angiografu do systemu komputerowego stacji hemodynamicznef.

Zwracamy sie z uprzejma prosba o rezygnacje z punktowania powyiszego parametru.

Uzasadnienie:




Automatyczny transfer danych dawki stanowi rozwigzanie informatyczne, ktére nie wplywa na
bezpieczeristwo pacjenta ani jakos¢ diagnostyki; a jedynie na sposéb integracji systemdw IT.
Funkcjonalnos¢ ta jest realizowana w réiny sposdb przez rdinych producentdw, natomiast jej
punktowanie preferuje konkretne rozwigzania systemowe Siemens.

35. dot. Pkt.20 System zabezpieczenia przed kolizia.

Propozycja zmiany:
Zwracamy sie z uprzejma prosbha o wprowadzenie punktacji do pkt 20 ,System zabezpieczenia przed
kolizja” oraz nadanie temu kryterium wagi 20 punktdw.

Proponowane brzmienie punktu 20:

System angiograficzny wyposazony w system zabezpieczenia przed kolizja o istotnym znaczeniu dla
bezpieczeristwa pacjenta i personelu. System zabezpieczenia przed kolizjg powinien byé realizowany
w technologii:

- pojemnosciowej (bezdotykowej) lub

—elektromechanicznej lub elektromagnetycznej,

Punktacja:
Spetnienie powyzszego wymagania — 20 pkt

Uzasadnienle:

System zabezpieczenia przed kolizja ma bezposredni wplyw na bezpieczefistwo pacjenta oraz
personelu medycznego podczas procedur inwazyjnych. Funkcjonalnos¢ ta ogranicza ryzyko urazéw,
zdarzen niepoiadanych oraz uszkodzen sprzetu, a jej znaczenie kliniczne jest nieporéwnywalnie
wigksze niz wielu obecnie punktowanych parametréow o charakterze wylacznie technicznym lub
ergonomiczno-organizacyjnym. Wprowadzenie punktacji w tym zakr

36. dot. Pkt 75: Wielkoformatowy monitor LCD o przekatnej min. 55” i rozdzielczosci min. 8 min
pikseli, na zawieszeniu sufitowym w sali zabiegowej, umozliwiajgcym co najmniej przesuwanie,
obracanie wokdt osi pionowej oraz zmiane wysokodci monitora.

Propozycja zmiany:
Zwracamy sie z uprzejma prosba o wprowadzenie punktacji za zwigkszong przekatng monitora ponad
wymagane minimum 55”, wedlug zasady 1 punkt za kazdy 1 cal powyiej 55",

Proponowana punktacja:
e monitor o przekgtnej 55” — 0 pkt {spefnienie minimum)
¢ monitor o przekgtnej wiekszej niz 55" — 1 pkt za kazdy rozpoczety 1 cal powyiej 55"

Uzasadnienie:

Zastosowanie monitordw o wiekszej przekatnej ekranu ma bezposredni wplyw na komfort pracy
zespotu zabiegowego, czytelnos¢ obrazdw oraz ergonomie stanowiska pracy, szczegdlnie podczas
procedur ztozonych i diugotrwalych. Dostepnosé monitoréw o przekatnej wigkszej niz 55" jest
obecnie powszechna i oferowana przez wielu producentéw, co czyni to kryterium neutralnym
technologicznie i niefaworyzujgcym zadnego konkretnego rozwigzania. Wprowadzenie punktacji za




wiekszy rozmiar monitora pozwoli Zamawiajgcemu na obiektywne premiowanie wyiszego standardu
wyposazenia sali zabiegowej.

ODP. Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia., Dotyczacy angiografu. Na tym etapie postepowania
zamawiajgcy nie moze zmieniac juz kryterium oceny ofert.

Pytanie 1, dotyczy zatacznik 1b — Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia Tomograf
komputerowy do badan kardioclogicznych., parametr 4

Czy Zamawiajqcy zechce dopusci¢ maksymalny kat fizycznego pochylania gantry od -24° do +30°?

Pragniemy zaznaczvé, Zze obechy zapis nle pozwala Naszej firmie na zloienie kankurencyjnej niepodlegajacej
odrzuceniu oferty w postepowaniu przetargowym i stuzy wylgcznie ograniczeniu konkurencii, ktére jest
niezgodne z interasem publicznym oraz niekorzystne z punkty widzenia finanséw szpitala. Rowne
traktowanie w ocenle ofert innych dostawcdw pozwala na prowadzenie postepowantia przetargowego 2
zachowaniem zasad konkurencyjnosci i przejrzystoscl 2 naleiyty dbaloscig o wykorzystanie Srodkéw
publicznych oraz uzyskania przez Zamawiajacego najkorzystniejszej oferty.

W praktyce diagnostycznej zdecydowana wiekszoé¢ pracowni radiologicznych, odeszta od badan glowy z
uzyciem kata na gantry aparatu (kgt w strone donogows jest nieuzywany we wspolczesnef radiologii).
Rozwigzanie Naszej firmy pozwala na korektg kata pachylenia gtowy, specjalng poduszka mieszczaca sie, w
przystawce do badania glowy. Kat +30° w strone glowowa pacjenta, zapewni peing diagnostycznosé badan, jak i
zaspokol wszystkie potrzeby dla badari OUN. Réwnoczesnie chcemy podkreslié, ze negatywna odpowiedZ na to
pytanie moze byé potraktowana jako swiadome dziatanie na karzyéé innej firmy, ktére nie pozwoli naszej
firmie ztoivé waine] | konkurencyjne] oferty przetargowel,

ODP. Zamawiajacy dopusci proponowany kat przez Wykonawce. — 23 -+ 30.

Pytanie 2, dotyczy zatacznik 1b — Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia Tomograf
komputerowy do badan kardiologicznych., parametr 8

Czy Zamawiajacy uzna za réwnowazne i przyzna 10 punktdw za rozwigzanie analogiczne z kamerg
zamontowang wewnatrz pokoju badai (na Scianie lub suficie) jednak nie zintegrowana z gantry
tomografu? Urzadzenie to takze posiada funkcje zblizenia i pozwala obserwowac zachowanie
pacjenta bez ograniczenia jedynie do przestrzeni gantry. gdy np. podczas badar brzucha widzimy
jedynie nogi pacjenta.

0Odp. Zgodnie z zapisami SWZ

Pytanie 3, dotyczy zalacznik 1b — Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia Tomograf
komputerowy do badan kardiologicznych., parametr 22

Czy Zamawiajacy zechce dopudcié¢ dodatkowy filtr tytanowy, ktorego zastosowanie pozwala na
ograniczenie dawki promieniowania przy zachowaniu optymalnej jakosci obrazowania. Pragniemy
zaznaczyd, je obecny zapis nie pozwala Naszei firmie na zloienie konkurencyjnef nlepodlegaigee] odrzuceniu
oferty w postepowaniu przetargowym i stuzy wylacznie ograniczeniu konkurencii, ktére jest niezgedne z
intaresem publicznym oraz niekorzystne z punktu widzenia flnanséw szpitala. Rowne trakiowanie w ocenie
ofert innych dostawedw pozwala na prowadzenie postepowania przetargowego z zachowaniem zasad
konkurencyjnoséci i przejrzystosci z naleiyta dbaloscig o wykorzystanie sSrodkéw publicznych oraz uzyskania




przez Zamawiajacego najkarzystniejszej oferty. Rownaczesénie chcemy podkreslic, e negatywna odpowied? na
to pytanie moie by¢ potraktowana jako swiadome dziatanie na korzy$¢ innej firmy, ktére nie pozwoll naszef
flrmie 2loiyé waine] i konkurencyjne]j oferty przetargowej.

Odp. Zamawiaiacy dopusci taki dodatkowy filtr.

Pytanie 4, dotyczy zatacznik 1b — Szczegotowy opis przedmiotu zamdéwienia Tomograf
komputerowy do badan kardiologicznych., parametr 23

Czy Zamawiajacy zechce usunac parametr w catosci? Odleglos¢ ognisko lampy — detektor wynika z
technologicznej budowy tomografu i réznice rzedu Kilku centymetrow sq pomijalne w kontekscie
jakosci otrzymanego obrazu oraz mozliwosci redukcji dawki.

Odp. Zgednie z zapisami SWZ ,

Pytanie 5, dotyczy zalacznik 1h — Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia Tomograf
komputerowy do badasi kardiologicznych., parametr 28

Wnosimy o usuniecie premiowania za ten parametr, poniewaz zrekonstruowany obraz powyzej 50cm
jest niediagnostyczny, ma zastosowaine jedynie pogladowe, zatem nie przekiada sie to na wartosc
kliniczna.

Odp. Zgodnle z zapisami SWZ

Pytanie 6, dotyczy zatacznik 1b — Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia Tomograf
komputerowy do badan kardiologicznych., parametr 33

Zamawiaiacy wyspecyfikowal parametr w taki sposéb, ze uniemoiliwif ztozenie wainej i
niepodlegaiacej odrzuceniu oferty czolowemu nroducentowi tomograféw komputerowych,

W zwiazku z powyzszym wnosimy o uznanie za réwnowazne analogiczne rozwigzanie redukujace narazenie
pacjenta, ktére dostosowuje dawke promieniowania dla kaidego pacjenta przez automatyczne
sugerowanie ustawien natezenia pradu lampy odpowiednio do szacowanej $rednicy ciata pacjenta w
obszarze skanowania, Kgtowa modulacja dawki pozwala na dostosowanie natezenia pradu lampy
podczas skanowania spiralnego zgodnie ze zmianami ksztattu ciata pacjenta i titumieniem przez
tkanke w trakcie obrotu lampy.

Odp. Zgodnie z zapisami SWZ,

Pytanie 6, dotyczy zatacznik 1b — Szczegétowy opis przedmiotu zamodwienia Tomograf
komputerowy do badan kardiologicznych., parametr 40

Whnosimy o usuniecie parametru w calosci, uruchamianie aparatu z miejsc do tego nieprzeznaczonych
moze stanowic zagrozenie przypadkowym uruchomieniem promieniowania. W praktyce wykonujac
badania tomograficzne nie spotyka sie sytuacji, w ktérych bylaby taka koniecznosc. . Pragniemy
zaznaczyc, 7e obecny zapis nie pozwala Naszej firmie na zioZenie konkurencyjnej nlepodlegajacei edrzuceniu
oferty w postepowaniu przetargowym i stuzy wylacznie ograniczeniu konkurencji, ktére jest niezgodne z
interesem publicznym oraz niekorzystne z punkty widzenia finanséw szpitala. Réwne traktowanie w ocenie
ofert innych deostawcow pozwala na prowadzenie postepowania przetargowego 2 zachowaniem zasad
konkurencyjnosci i przejrzystosci z nalezyta dbatodcig o wykorzystanie srodkdéw publicznych oraz uzyskania
przez Zamawiajgcego najkorzystniejsze] oferty, Rownaoczesnie chcemy podkreslié, ze negatywna odpowiedz na




to pytanie moze by¢ potraktowana jako swiadome dziatanie na korzysé innej firmy, ktére nie pozwoli naszef
firmie zto#zy¢ waine] i konkurencyinef oferty przetargowej.

Qdp. Zgodnie 2 zapisami SWZ.

Pytanie 7, dotyczy zatacznik 1b — Szczegélowy opis przedmiotu zamdwienia Tomograf
komputerowy do badan kardiclegicznych., parametr 18

W celu wyréwania punktacji i przyznania réwnych szans potencjalnym oferentom Zwracamy sig z
uprzejma prosby o doprecyzowanie oraz modyfikacje kryterium punktowego dotyczacego
pojemnosci cieplnej lampy RTG w oferowanym tomografie komputerowym.

W obecnym brzmieniu SWZ wskazuje minimalng wymagang pojemnoé¢ cieping lampy na poziomie 7
MHU, jednak zapis nie przewiduje dodatkowego punktowania rozwigzan o wyiszych parametrach.
Pragniemy zauwazyé; ze lampa o pojemnosci ciepinej 8 MHU stanowi istotnie korzystniejsze
rozwigzanie eksploatacyjne — zapewnia wieksza wydajnos¢ pracy, krdtsze przerwy na chiodzenie oraz
wyiszg trwatosé systemu w warunkach intensywnego uZytkowania klinicznego.

W zwigzku z powyZszym wnosimy o wprowadzenie punktacji premiujacej lampy o pojemnosci
cieplnej 2 8 MHU, np. poprzez przyznanie dodatkowych punktéw w ramach kryteridw technicznych.

Rzeczywista pojemno$é cieplna anody lampy > 7 MHU 2 8,0 MHU —

lub jej ekwiwalent w przypadku technologii chlodzenia 20 pkt

innej niz klasyczna je$li szybko$¢ chlodzenia anody takiej| Tak/podaé

kontrukeji jest wieksza niz 2500 kHU/min < 8,0 MHU —
0 pkt

Odp. Zgodnie 2 zapisami SWZ,

Pytanie 8, dotyczy zatacznik 1b— Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienla Tomograf
komputerowy do badan kardiologicznych., parametr 8

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowaine kamere do obserwacji pacjenta montowang
na $cianie lub suficie pracowni TK, niezintegrowang z gantry?

W obecnym brzmieniu zapis jest nieuzasadniony technicznie i w sposéb sztuczny faworyzuje
okreslone rozwigzania konstrukcyjne, mimo ze kamery montowane niezaleznie od gantry zapewniajg
obiektywnie lepsza obserwacje pacjenta w calym zakresie ruchu stotu. Brak dopuszczenia rozwigzan
réwnowaznych stanowi naruszenie art. 99 ust. 4 PZP.

'Odg. Zgodnie 2 2apisami SWZ.

Pytanie 9, dotyczy zatacznik 1b — Szczegélowy opis przedmiotu zamdwienia Tomograf
komputerowy do badan kardiologicznych., parametr 17

Czy Zamawiajgcy usunie powyzszy parametr w calosci?

Zapls ten pie ma uzasadmema kﬁ}mmznego ani praktycznego i opisuje konfiguracje pracy tomografu,

ktora nie jest stosowana w rutynowej diagnostyce, a w skrajnych przypadkach moze stanowic
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zagrozenie dla pacjenta. Parametr ma charakter czysto teoretyczny i marketingowy, nie przekiada sig
na realng jakosc diagnostyczng badan i w sposob nieproporcjonalny ogranicza konkurencje.

Odp. Zgodnie z zapisami SWZ.

Pytanie 10, dotyczy zatacznik 1b — Szczegétowy opis przedmiotu zamoéwienia Tomograf
komputerowy do badan kardiologicznych., parametr 21

Zamawiajgcy sformutowat parametr w sposob, ktory jednoznacznie uniemozliwia ztozenie wazneji
niepodlegajacej odrzuceniu oferty przez jednego z wiodgcych producentéw tomografow
komputerowych.

Parametr MTF jest wyliczany algorytmicznie, w warunkach laboratoryjnych, z zastosowaniem
metodologii i filtréw pomiarowych réznigcych sie pomigedzy producentami. Wyniki te nie maja
przetozenia na rzeczywista rozdzielczos¢ anatomiczng w Srodowisku klinicznym. Krzywa MTF jest
jedynie matematyczng transformacja krzywej PTF, co prowadzi do wartosci niemiarodajnych i
oderwanych od realnych warunkéw obrazowania pacjenta.

W obecnym brzmieniu zapis ma charakter dyskryminujacy, nieobiektywny i narusza art. 16 oraz art.
99 PZP.

Wzywamy Zamawiajgcego do:

e usuniecia parametru w catosci
lub

e zmiany punktu odniesienia pomiaru na obiektywny i poréownywalny pomiedzy producentami
(np. 0% MTF).

Odp. Zgodnie z zapisami SWZ.

Pytaniell, dotyczy zatacznik 1b — Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia Tomograf
komputerowy do badan kardiologicznych., parametr 33

Czy Zamawiajacy usunie powyzszy parametr w catosci?

W tomografach komputerowych z detektorem o szerokosci w osi Z wynoszacej 40 mm lub mniej,
wpltyw dynamicznego kolimatora na rzeczywista redukcje dawki jest pomijalny. Eliminacja
promieniowania z pierwszego i ostatniego obrotu stanowi nieistotny utamek dawki catkowitej, przy
czym gtéwnym zrédtem dawki pochtanianej przez pacjenta jest promieniowanie rozproszone,
ktorego kolimator nie ogranicza.

Zauwazalne korzysci z zastosowania dynamicznego kolimatora wystepujg wytacznie w systemach o
bardzo duzym pokryciu detektora. W obecnym ksztatcie zapis jest nieproporcjonalny i eliminuje
rozwigzania technicznie rownowazne, wykorzystujace inne, skuteczne mechanizmy redukcji dawki.

QOdp. Zgodnie z zapisami SWZ.
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