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Leborku - dostawa tomografu komputerowego wraz z modernizacja pomieszczen

Pracowni Tomografii Komputerowej”. Znak sprawy: ZP-PN/UE/12/25

Dziatajgc w oparciu o art. 284 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien

publicznych, Zamawiajgcy udostepnia tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytania z dnia 16.04.2025

Whioskujemy do Zamawiajgcego o zmiane opisu przedmiotu zamdwienia w nastepujgcych
punktach:

1. Parametr 16, zat. nr 1A

Whnioskujemy o usunigecie parametru w catosci — nisko dawkowe protokoty wymagaja
zarowno niskich nastaw napiecia jak i natezenia prgdu. Zastosowanie niskich nastaw
napiecia, a wysokich prgdu nie ma zastosowania klinicznego, a jest jedynie parametrem
promujgcym rozwigzania technologiczne jednego producenta.

Odpowiedz: Zamawiajagcy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zapis punktu jest parametrem
wyboru TAK/NIE, zgodnie z SWZ.

2. Parametr 20, zat. nr 1A

Zamawiajgcy wyspecyfikowatl parametr w taki sposéb, ze uniemozliwit ztozenie waznej i
niepodlegajgcej odrzuceniu oferty czotowemu producentowi tomograféw komputerowych.

W praktyce, parametr ten mierzony jest, w sztucznym srodowisku pomiarowym i nie ma
przetozenia na faktyczng rozdzielczo$¢ anatomiczng aparatu. Filtry pomiarowe, a takze
metodologia pomiaréw jest u kazdego producenta inna. Krzywa MTF jest jedynie

transformacjg matematyczng krzywej PTF (point transfer function) i jest obliczana
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algorytmem, prowadzi to do nierzeczywistych i niemiarodajnych wynikéw, ktére odbiegajg
znacznie od faktycznie zmierzonej krzywej MTF, moze to prowadzi¢ do nadinterpretacji
wynikow i polepszeniem pozycji marketingowe;.

Konkludujgc wykazany wysoki parametr rozdzielczosci wysokokontrastowej MTF tomografu,
nie znajduje pokrycia w srodowisku anatomicznym cztowieka, w jakim powinien zosta¢
odzwierciedlony i ma sie nijak do stanu faktycznego, tym samym nie wptywa na jakos$¢
wytwarzanych obrazow tomograficznych.

Obecny zapis stuzy ograniczeniu konkurencji. Ograniczenie jest niezgodne z interesem
publicznym i niekorzystne z punktu widzenia finanséw szpitala. Réwne traktowanie w ocenie
ofert innych dostawcéw pozwala na prowadzenie postepowania z zachowaniem zasad
konkurencyjnosci i przejrzystosci z nalezytg dbatoscig o wykorzystanie srodkdéw publicznych
oraz uzyskania przez zamawiajgcego najkorzystniejszej oferty.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o zmiane wymogu dla warunkéw MTF 0% (w punkcie
odciecia) bedgcym bardziej obiektywnym punktem pomiarowym:

Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa w akwizycji stumilimetrowej w czasie petnego skanu w
trybie heliakalnym w matrycy 512 x 512 w ptaszczyznie XY w polu akwizycyjnym 50 cm
mierzona w punkcie 0% charakterystyki MTF = 11,5 pl/cm

Réwnoczes$nie chcemy podkreslié, ze negatywna odpowiedZz na to pytanie moze by¢
potraktowana jako swiadome dziatanie na korzysc¢ innej firmy, ktore nie pozwoli naszej firmie
ztozy¢ wazng i konkurencyjng oferte przetargowa.

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich

potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, zgodnie z SWZ.

3. Parametr 21, zat. nr 1A

Whnosimy o przyznanie 10 punktéw za dodatkowy filtr spetniajagcy takie same funkcjonalnosci
jednakze wykonany z tytanu, a nie cyny?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza i przyzna 10 punktéw za dodatkowy filtr

spetniajacy takie same funkcjonalnosci wykonany z tytanu.

4. Parametr 27, zal. nr 1A

Wnosimy o wykreslenie parametru w catosci, tak wyspecyfikowany parametr charakteryzuje
rozwigzanie firmy Siemens i nie posiada wartosci klinicznej, poniewaz pole obrazowania
wykraczajgce poza 50 cm jest uznawane za nie diagnostyczne.

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zapis punktu jest parametrem
wyboru TAK/NIE, zgodnie z SWZ.
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5. Parametr 28, zat. nr 1A

Wnosimy o uznanie za spetniony i przyznanie 10 punktéw za aparat, ktory pozwala na
wykonywanie skandw aksjalnych w szerszym, lecz nieco innym zakresie: -24 do +30 stopni?
Roéznica 1 stopnia nie ma znaczenia w praktyce klinicznej.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna za spelniony i przyzna 10 punktéw za aparat, ktéry
pozwala na wykonywanie skanow aksjalnych w szerszym, lecz nieco innym zakresie: -
24 do +30 stopni.

6. Parametr 32, zat. nr 1A

Zamawiajgcy wyspecyfikowat w taki sposéb parametr uniemozliwiajgc nam ztozenie oferty w
zwigzku z tym wnosimy o dopuszczenie aparatu posiadajgcego wszelkie nowoczesne
rozwigzania ufatwiajgce przygotowanie do badania, jednak nie oparte na sztucznej
inteligencji, a rozwigzaniach wtasnych producenta niosgcych takg samg lub wyzszg wartosc
w praktyce kliniczne;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich

potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, zgodnie z SWZ.

7. Parametr 35, zat. nr 1A

Pragniemy zauwazy¢, ze w tomografach komputerowych z detektorem o szerokosci w osi Z
wynoszgcej 40 mm lub mniej wartoS§¢ promieniowania nadmiarowego w badaniach
spiralnych jest pomijalnie mata i stosowanie kolimatoréw dynamicznych nie wptywa na realne
ograniczenie dawki promieniowania. Wynika to z dwdch podstawowych powoddéw: po
pierwsze ze wzgledu na zakres typowego badania, vs szerokosé detektora, uktad lampa
detektor wykonuje w jego trakcie wiele obrotow, zazwyczaj 10 lub wiecej, pod drugie w tego
typu tomografach kat rozchylenia wigzki jest niewielki. Eliminacja czeéci promieniowania z
pierwszego i ostatniego obrotu stanowi niewielki utamek catkowitej dawki promieniowania,
nawet pomijajgc fakt, iz gtbwnym Zrédtem promieniowania absorbowanego przez pacjenta
jest promieniowania rozproszone, ktérego nie ogranicza kolimator. Zauwazalne korzysci ze
stosowania dynamicznego kolimatora uzyskujemy przy duzej liczbie rzedéw (np. 256) lub
duzym pokryciu detektora (np. 80mm). Na rynku wystepujg inne skuteczne narzedzia do
redukcji dawki (iteracyjny rekonstruktor redukujgcy dawke do 80%, katowa modulacja dawki
oraz modulacja dawki wzdtuz obszaru skanowania) pozwalajgce na zmniejszenie dawki w
obszarach o mniejszym ttumieniu. W 2zwigzku z powyzszym wnosimy o wykreslenie
parametru w catosci.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w
okresleniu swoich potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zamawiajacy

zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw bezpiecznego
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stosowania promieniowania jonizujgcego, czy wytycznymi Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego oraz zasadg ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) zobowigzany jest do przestrzegania norm i standardéw ochrony
radiologicznej pacjenta, co umozliwia zastosowanie dynamicznej kolimacji. Zasada
optymalizacji w ochronie radiologicznej, w celu minimalizowania narazenia pacjenta
na promieniowanie jonizujgce, stanowi dla zamawiajgcego najwyzszy priorytet.
Dynamiczny kolimator od lat stosowany jest w tym celu przez licznych producentéw

tomograféw komputerowych.

8. Parametr 43, zat. nr 1A

Wnosimy o wykreslenie parametru w catosci — w praktyce nie istniejg sytuacje, ktére
wymagatyby uruchomienia ekspozycji spoza okolic aparatu lub konsoli. Bytoby to
rownoznaczne z utratg kontroli nad badaniem i dawkg promieniowania, a wrecz stwarza
niebezpieczenstwo przypadkowego napromienienia

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zapis punktu jest parametrem
wyboru TAK/NIE, zgodnie z SWZ.

9. Parametr nr 72, zat. nr 1A

Whioskujemy do Zamawiajgcego o zmiane minimalnych wymagan sprzetowych dla serwera
w zakresie pamieci RAM, obnizajgc wymaganie do 64 GB, co w przypadku oferowanego
rozwigzania jest wystarczajgce (optymalne) do realizacji okreslonych przez Zamawiajgcego
wymagan. Producent systemu sam wskazuje, ze 64 GB RAM to odpowiednia konfiguracja
serwera, aby w petni wykorzysta¢ zasoby i zapewni¢ efektywng prace wielu uzytkownikdw
jednoczesnie.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich

potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, zgodnie z SWZ.

10. Parametr nr 83, zat. nr 1A

Whioskujemy do Zamawiajgcego o dopuszczenie analogicznego rozwigzania w zakresie
automatycznej rejestracji i rozpoznawania anatomii w badaniach CT/MR jednak nie opartej
na sztucznej inteligencji i uznanie rozwigzania za rbwnowazne wymaganiom zawartym w
specyfikacji  dostarczajgc  pétautomatyczne  rekonstrukcie  ortopedyczne  (typu
Spine/Rib/Hip/Knee/Femur/Tibia) z minimalng ingerencja uzytkownika, przeznaczone do

zastosowan w przypadkach ztaman i zmian we wskazanym obrebie?

Strona |4



Odpowiedz: Zamawiajgcy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zapis punktu jest parametrem
wyboru TAK/NIE, zgodnie z SWZ.

11. Parametr nr 85, zat. nr 1A

Z uwagi na to, ze oferowane przez firme rozwigzanie opiera sie na algorytmach Volume
Rendering (VR) oraz Photorealistic Rendering (PR), wnioskujemy do Zamawiajgcego o
dopuszczenie uzycia tych technologii w miejsce wspomnianej techniki bazujgcej na
symulacjach fizycznych, rozpraszaniu fotondéw i algorytmach Monte Carlo, ktére mogag
oferowac¢ podobny efekt foto realistycznego renderingu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zapis punktu jest parametrem
wyboru TAK/NIE, zgodnie z SWZ.

12. Parametr nr 92, zat. nr 1A

Whioskujemy do Zamawiajgcego o uznanie parametru za spetnig jesli funkcja etykietowania
krgzkdw miedzykregowych oraz zeber bedzie realizowana w zautomatyzowany sposéb na
konsoli operator aparatu? Dzieki temu lekarz otrzymuje gotowe, wstepnie przygotowane
badanie bez koniecznosci samodzielnego wykonywania dodatkowych czynnosci.
Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zapis punktu jest parametrem
wyboru TAK/NIE, zgodnie z SWZ.

13. Parametr nr 94, zatl. nr 1A

Whioskujemy do Zamawiajgcego o usunigecie wymagania w cato$ci poniewaz przedmiotem
postepowania jest aparat CT, a nie PET

Odpowiedz: Zamawiajgcy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zapis punktu jest parametrem
wyboru TAK/NIE, zgodnie z SWZ.

14. Parametr nr 106, zat. nr 1A

W zwigzku z tym, ze oferowany przez nas system dokonuje oceny zmian w ptucach za
pomocg technologii Lung CAD, ale wyniki nie sg zapisywane bezposrednio w archiwum
PACS, a zamiast tego wyswietlane na stacji roboczej po otwarciu badania, wnioskujemy do
Zamawiajgcego 0 uznanie tego parametru za spetnione, ktore umozliwia wyswietlanie
wynikéw na stacji z odpowiednimi znacznikami Lung CAD i warstwami, bez koniecznosci

zapisywania ich w PACS.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zapis punktu jest parametrem
wyboru TAK/NIE, zgodnie z SWZ.

15. Parametr nr 121 zat. nr 1A

Whioskujemy do Zamawiajgcego o zmiane minimalnych wymagan sprzetowych dla serwera
w zakresie pamieci RAM, obnizajgc wymaganie do 64 GB, co w przypadku oferowanego
rozwigzania jest wystarczajgce (optymalne) do realizacji okreslonych przez Zamawiajgcego
wymagan. Producent systemu sam wskazuje, ze 64 GB RAM to odpowiednia konfiguracja
serwera, aby w petni wykorzysta¢ zasoby i zapewni¢ efektywng prace wielu uzytkownikow
jednoczesnie.

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zapis punktu jest parametrem
wyboru TAK/NIE, zgodnie z SWZ.

16. Parametr nr 93, 114, 115, 116, 117, 118, 119 zal. nr 1A

Whnioskujemy do Zamawiajgcego od dopuszczenie alternatywnych rozwigzahn opartych na
sztucznej inteligencji, ktore moga spetniaé okreslone wymagania, jesli nie réznig sie one od
technologii wskazanych w dokumentaciji, a jednoczes$nie oferujg porownywalng lub wyzsza
efektywnosc¢ w realizacji zamowienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich

potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, zgodnie z SWZ.

17. Parametr nr 100, 101,102, 103, 104, 105, 107, 108, 109, 111 zal. nr 1A

Zaleca sie, aby Zamawiajgcy zapewnit dostep do systemu dla minimalnie 4 uzytkownikow
jednoczesnie, z petnym dostepem do wszystkich aplikacji i funkcji systemu, bez
dodatkowych ograniczen licencyjnych, czy rol. Taki model zapewnia optymalng elastyczno$é
oraz skalowalno$¢ systemu w przysziosci, umozliwiajgc efektywne wykorzystanie zasobow
oraz utatwia zarzgdzanie systemem i prace uzytkownikow.

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich

potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, zgodnie z SWZ.

Pytania do projektu umowy

18. Dot. §1 ust. 13 projektowanych postanowien umownych
Wykonawca zwraca sie o usuniecie §1 ust. 13 z projektowanych postanowien umownych.
Wykonawca nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za nastepstwa nieszczesliwych wypadkow,

albowiem jest to okoliczno$¢ przez niego niezawiniona.
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

19. Dot. §4 ust. 6 projektowanych postanowien umownych:

Wykonawca wnosi o usuniecie §4 ust. 6 z projektowanych postanowien umownych. Rozdziat
VIl MDR zobowigzuje producentéw wyrobow medycznych do zapewnienia nadzoru nad
bezpieczenstwem uzytkowania wyrobu a w szczegdlnosci bezpieczehAstwu pacjentow. W
celu zabezpieczenia dostepu do ustawien systemowych majgcych wptyw na parametry
zapewniajgce jego bezpieczne uzywanie, wszyscy producenci wprowadzajg kody
zabezpieczajgce, ktore udostepniajg tylko osobom i podmiotom posiadajgcym odpowiednig
wiedze, doswiadczenie oraz posiadajgcym witadciwe przeszkolenie przeprowadzone przez
producenta. W okresie gwarancyjnym z uwagi na odpowiedzialnos¢ producenta, dostep taki
ma tylko autoryzowany serwis s$wiadczgcy ustugi gwarancyjne, natomiast po okresie
gwarancji dostep do systemu producent uzaleznia od posiadania wyzej wspomnianego
przeszkolenia. Szczegdblng uwage pod kagtem przedmiotu niniejszego wniosku nalezy zwrécic
na przepis art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych (Dz.U.
z 2022 r. poz. 974), ktéry stanowi, ze podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg oraz
uzytkownicy wyrobow wykorzystujgcy wyroby do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowe;j
sg obowigzani posiada¢ dokumentacje wykonanych instalacji, napraw, konserwaciji, dziatan
serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladdéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan,
sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, wynikajgcych z instrukcji uzywania wyrobu,
ktéry wykorzystujg do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ustug, zawierajgcg co najmniej
daty wykonania tych czynnosci, imie i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat te
czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczgce wyrobu oraz kwalifikacje oséb wykonujacych
wymienione czynnosci, jezeli jest to wymagane na podstawie przepiséw wykonawczych. Z
tresci tego przepisu, a takze z uzasadnienia do projektu ustawy (Druk Sejmowy nr 1764)
wynika, ze ustawodawca celowo nie wprowadzit mozliwosci posiadania przez podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg oraz uzytkownicy wyrobdéw dostepu do kwestii
serwisowych (kodow serwisowych). Gdyby cel ustawodawcy byta wtasnie taki (posiadanie
dostepu serwisowego przez uzytkownika / podmiot leczniczy), to wynikatoby to z przepisow,
a tak nie jest. Zauwazy¢ zatem trzeba, ze kazdy podmiot posiadajgcy odpowiednig wiedze,
doswiadczenie i wymagane szkolenia bedzie posiadat wspomniane kody dostepowe, do
danego wyrobu medycznego, w zwigzku, z czym odpadnie potrzeba Zzgdania przez
Zamawiajgcego takich kodéw od Wykonawcy. Whniosek niniejszy jest zatem konieczny i
stuszny tak w warstwie faktycznej, jak i prawne;.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia §4 ust. 6 i nadaje mu brzmienie:

sWykonawca zobowigzuje sie do nieodpfatnego pozbawienia sprzetu, stanowigcego

przedmiot umowy, wszelkich blokad dostepu, bez konieczno$ci ponoszenia przez
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Zamawiajgcego dodatkowych opfat za udostepnienie kodow i kluczy serwisowych,
licencji, itp. ktorych brak utrudniatby albo uniemozliwiatby Zamawiajacemu zlecenie
realizacji ustug serwisowych sprzetu, takich jak: przeglady techniczne, testy
bezpieczenstwa, testy jakosci obrazowania, konfiguracje ustawien, kalibracje,
diagnostyke, naprawy, w tym wymiany podzespoféw, montaz lub demontaz urzgdzenia

- najp6zniej w terminie uptywu okresu gwarancji.".

20. Dot. §8 ust. 10 projektowanych postanowien umownych:

Wykonawca zwraca sie o wykreslenie §8 ust. 10 z projektowanych postanowienn umownych.
Kary umowne mogg by¢ kwestionowane przez wykonawce. W takim zakresie dokonywanie
potracen kar, ktére moga by¢ sporne powoduje pokrzywdzenie wykonawcy i pozbawienie go
naleznego mu wynagrodzenia jedynie na podstawie dyskrecjonalnej decyzji Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

21. Wykonawca wnosi 0 dodanie do umowy postanowienia dot. mozliwosci korzystania z
mediéw dla potrzeb wykonania umowy, np. o tresci jak nizej jako chociazby §2 ust. 5
projektowanych postanowien umownych. ,Zamawiajgcy umozliwi na swoj koszt
korzystanie przez Wykonawce z mediow, w szczegdolnosci energii elektrycznej, dla
potrzeb wykonywania umowy, w tym czynnosci dostawy, montazu i uruchomienia sprzetu
medycznego objetego Umowg”, albo postanowienia o tresci rownowaznej. Wykonawca
musi mie¢ zagwarantowang mozliwo$¢ korzystania z mediow (energii elektrycznej) dla
potrzeb realizacji umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. W § 2 dodaje sie ust. 5 w brzmieniu:

»Zamawiajgcy umozliwi na swoj koszt korzystanie przez Wykonawce z mediow, w

szczegolnosci energii elektrycznej, dla potrzeb wykonywania umowy, w tym czynnosci

dostawy, montazu i uruchomienia sprzetu medycznego objetego umowa.”

22. Wykonawca zwraca sie o dodanie do projektowanych postanowien umownych ust. 5 do
§9 (lub w innym miejscu) o tresci: ,Rozwigzanie / wypowiedzenie / wypowiedzenie
umowy albo odstgpienie od niej powoduje obowigzek zaptaty przez Zamawiajgcego
wynagrodzenia Wykonawcy za prawidtowo wykonang cze$¢ umowy.”, albo tresci
rownowaznej. Wykonawca musi mie¢ zagwarantowang ptatnos¢ za prawidtowo
wykonang cze$¢ umowy — niezaleznie od przyczyny odstgpienia.

Odpowiedz: Zamawiajagcy wyraza zgode. W § 8 dodaje sie ust. 13 w brzmieniu:

»Rozwigzanie / wypowiedzenie umowy albo odstagpienie od niej, powoduje obowigzek

zapfaty przez Zamawiajgcego wynagrodzenia Wykonawcy za prawidlowo wykonang

czesé umowy.”
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Pytania z dnia 17.04.2025
1. Dotyczy zatacznika nr 1A do SWZ, pkt. 125

Czy

Zamawiajgcy zgodzi sie zmieni¢ tre$¢ punktu 125. w ,Zestawieniu parametréw

technicznych”.

Jest:

125

Szkolenie specjalistyczne dla lekarzy i technikédw z obstugi systemu, aplikacji oraz
wykonywania testow kontroli jakosci na zaoferowanym aparacie, potwierdzone
certyfikatami, co najmniej:

5 dni x 7 godz. po instalacji i uruchomieniu aparatu

5 dni x 7 godz. po odbiorze aparatu przez Sanepid Radiacyjny, w terminie uzgodnionym z

Zamawiajgcym

Propozycja:

125

Szkolenie specjalistyczne dla lekarzy i technikow z obstugi systemu, aplikacji oraz
wykonywania testow kontroli jakosci na zaoferowanym aparacie, potwierdzone
certyfikatami, co najmniej:

Szkolenie podstawowe: 5 dni x 7 godz. po instalacji i uruchomieniu aparatu oraz odbiorze
aparatu przez Sanepid Radiacyjny

Szkolenie zaawansowane: 5 dni x 7 godz. w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

2. Dotyczy SWZ, rozdziat IV pkt. 1

Czy

Zamawiajgcy potwierdza, ze wymaga dostarczenia wraz z ofertg przedmiotowych

srodkéw dowodowych, jedynie dla gtdbwnego przedmiotu zamodwienia (fj. tomografu

komputerowego), z wytgczeniem wyposazenia dodatkowego, a tym bardziej ustug?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, zgodnie z zapisami Rozdz. IV ust. 3 SWZ.

3. Dotyczy SWZ, rozdziat IV pkt. 1 tiret pierwsze i drugie

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze w przypadku wyrobéw medycznych klasy |, gdzie zgodnie z
przepisami nie ma obowigzku posiadania certyfikatu CE wydanego przez jednostke
notyfikowana, Zamawiajgcy dopuszcza przedstawienie jedynie deklaracji zgodnosci
producenta?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza. Jezeli zgodnie z przepisami nie ma obowigzku
posiadania certyfikatu CE wydanego przez jednostke notyfikowana, Zamawiajacy

dopuszcza przedstawienie jedynie deklaracji zgodnosci producenta.

4. Dotyczy zatacznika nr 4 do SWZ, §4 ust. 6

Prosimy o wykreslenie powyzszego ustepu.
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Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia §4 ust. 6 i nadaje mu brzmienie:

"Wykonawca zobowigzuje si¢ do nieodpfatnego pozbawienia sprzetu, stanowigcego
przedmiot umowy, wszelkich blokad dostepu, bez koniecznosci ponoszenia przez
Zamawiajgcego dodatkowych opfat za udostepnienie kodoéw i kluczy serwisowych,
licencji, itp. ktérych brak utrudniatby albo uniemozliwiatby Zamawiajacemu zlecenie
realizacji ustug serwisowych sprzetu, takich jak: przeglady techniczne, testy
bezpieczenstwa, testy jakosci obrazowania, konfiguracje ustawien, kalibracje,
diagnostyke, naprawy, w tym wymiany podzespoféw, montaz lub demontaz urzadzenia

- najp6zniej w terminie uptywu okresu gwarancji.".

5. Dotyczy zatacznika nr 4 do SWZ, §8

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie do projektu umowy ust. 13 o tresci: ,Wykonawca
ponosi bez ograniczern umownych odpowiedzialno$¢ w zakresie, w jakim bezwzgledne
przepisy prawa nie pozwalajg na zmiane lub ograniczenie odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej. W pozostalym zakresie tgczna odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
Wykonawcy wynikajgca z umowy lub pozostajgca z nig w zwigzku, niezaleznie od podstaw
prawnych dochodzonego roszczenia ograniczona jest do wartosci umowy netto. Wykonawca
nie ponosi odpowiedzialno$ci za utracone korzysci, utrate przychodoéw, utracone dane, utrate
zyskow, utrate mozliwosci eksploatacji, przerwy w pracy, koszty kapitatowe, odszkodowania i
kary umowne ptacone przez Zamawiajgcego swoim kontrahentom.’?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

6. Dotyczy SWZ
W zwigzku z rozwojem mozliwosci zdalnego wsparcia funkcjonowania aparatury medycznej
prosimy o potwierdzenie umozliwienia tgcznosci z aparatami bedacymi przedmiotem
postepowania® przy uzyciu tunelu VPN z wykorzystaniem sieciowej infrastruktury
Zamawiajgcego 0 przepustowosci minimum 4Mbps (Upload/Download). Przyjeta przez
Producenta strategia zapewnienia szeroko rozumianego wsparcia w uzytkowaniu oraz
serwisowaniu aparatury medycznej wymaga zapewnienia takiego tgcza, ktérego poziom
bezpieczenstwa jest zgodny z najwyzszymi standardami rynkowymi. Wykorzystanie
wspomnianego tgcza umozliwia zarbwno znaczne skrocenie czasu zwigzanego z wszelkimi
awariami (poprzez zdalng diagnostyke oraz naprawe), szybkie zapewnienie wszelkiego
wsparcia aplikacyjnego oraz biezgce aktualizacje oprogramowania, rowniez w zakresie
cyberbezpieczenstwa. Wpisuje sie to w dyrektywe unijng NIS2 gdzie podmioty kluczowe i
wazne powinny przyjgc szeroki wachlarz podstawowych praktyk dotyczgcych cyberhigieny.

L. dotyczy tylko tych aparatéw, gdzie technicznie mozliwe jest podtgczenie zdalnej

tacznosci.
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Odpowiedz: Tak, bedzie taka mozliwos¢ dla ustalonych adresow IP.

7. Dotyczy SWZ

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, by cato$¢ lub czesé wynagrodzenia naleznego Wykonawcy
bylo realizowane przez rachunek rozliczeniowy zgtoszony do wiasciwego organu
podatkowego i znajdujgcego sie w wykazie, o ktérym mowa w art. 96b ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t. j. Dz.U.2018.2174 z p6zn. zm), ktdrego
wiascicielem bytby podmiot inny niz Wykonawca (precyzujac np. wiascicielem bytby
podwykonawca w zakresie dostawy sprzetu medycznego). Zastosowanie takiego
rozwigzania ma na celu ochrone intereséw podwykonawcy (dostawcy sprzetu medycznego)
nie bedgcego podwykonawcg robot budowlanych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

8. Dotyczy SWZ

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o wyjasnienie czy jest zasadnosC¢ opracowania
dokumentaciji projektowe] przez osoby posiadajgce uprawnienia do projektowania zgodnie z
dzialem VII. Informacja o warunkach udzialu w postepowaniu, punkt 4 dotyczgcych
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA jesli przedmiotem zamoéwienia jest
Modernizacja i doposazenie w sprzet medyczny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SPS
Z0Z w Leborku — dostawa tomografu komputerowego wraz z modernizacjg pomieszczen
Pracowni Tomografii Komputerowej. Zgodnie z PFU zat. nr 1B do SWZ DOKUMENTACJA
TECHNICZNA pkt. 2.1.1. Opis ogdélny przedmiotu zamodwienia jest:

Przedmiotem opracowania jest zaprojektowanie i wykonanie robé6t budowlanych majgcych
na celu modernizacje — przebudowe pomieszczen pracowni tomografii komputerowej (TK).
Zgodnie z punktem 2.1.3 Planowany zakres robo6t budowlanych wraz z kolejnoscig ich
wykonania w PFU ma polegac¢ na:

Planowany zakres robot :

Modernizacja bedzie polegata na wykonaniu generalnego remontu istniejgcej pracowni
tomografii komputerowej (TK), wraz z wykonaniem niezbednych robét, w tym przebudowy,
majgcej na celu dostosowanie obszaru do zamontowania nowego (urzgdzenia) aparatu TK.
W zakresie przebudowy zostang wykonane wszystkie niezbedne instalacje wewnetrzne, w
tym klimatyzacje pomieszczenia. Wymiana stolarki drzwiowej. Wyposazenie obszaru w
podstawowe meble- w uzgodnieniu z inwestorem.

Prosze o podanie podstawy prawnej, na podstawie ktorej Zamawiajgcy wymaga
projektantéw zgodnie ze SWZ rozdziat VIl pkt 4.

W naszej opinii, modernizacja pomieszczen nie wymaga sporzadzania projektéw przez

projektantéw branzowych zgodnie z obowigzujgcym Prawem Budowlanym.
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Odpowiedz: Elementem zamdwienia jest wykonanie robét budowlanych majacych na
celu dostosowanie istniejacej pracowni do potrzeb ,nowego” aparatu TK. Roboty
budowlane zlecone zostang w systemie ,zaprojektuj i wybuduj”’, co oznacza, ze po
stronie potencjalnego Wykonawcy bedzie zaprojektowanie robét oraz ich pézniejsze
wykonanie. Zamawiajacy w pkt. 2.1.4 PFU okreslit standardy jakie ma spetniaé
dokumentacja budowlana, niezaleznie od sposobu przeprowadzenia procedur
administracyjnych. Dokumentacja budowlana winna by¢ sporzadzona w niezbednym
zakresie, przez osoby petnigce samodzielne funkcje techniczne w budownictwie.
Zgodnie z art. 91 ust.1 ustawy Prawo budowlane (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 418) ,, ... Kto:
2) wykonuje samodzielng funkcje techniczng w budownictwie, nie posiadajac
odpowiednich uprawnien budowlanych lub prawa wykonywania samodzielnej funkcji
technicznej w budownictwie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku.” Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentow i
pracownikéw, w ocenie Zamawiajgcego, sporzadzenie projektéw budowlanych przez
Projektantow oraz ich nadzorowanie przez Kierownikéw, majacych wiasciwe
kwalifikacje zawodowe, w odpowiedni sposéb certyfikuje planowane roboty, w zgodzie

z obowigzujacymi przepisami prawa.

9. Dotyczy SWZ

Czy Zamawiajgcy przewiduje uzyskiwanie pozwolenia na budowe lub zgtoszenia robot dla
wyzej wymienionego zamierzenia inwestycyjnego? Nalezy podkreslic, iz w przypadku
uzyskania pozwolenia na budowe lub zgtoszenia robét czas realizacji inwestycji wydtuzy sie
0 €O najmniej 6 miesiecy wzgledem zatozonego terminu zgodnie z rozdziatem V. Termin
wykonania zamowienia, ktory to termin zostat okreslony na "maksymalnie 16 tygodni (4
miesigce) od dnia podpisania umowy."

Odpowiedz: Zamawiajacy nie przewiduje obowigzku uzyskania pozwolenia na budowe,
natomiast w przypadku koniecznosci zgtoszenia robét, rozpatrzenie wniosku przez
organ nie przekracza 21 dni. Zamawiajacy ustalajgc czas realizacji zadania na 4-mce,
uwzglednit rezerwe czasowga 1 m-c na ewentualne uproszczone czynnosci
administracyjne. Zamawiajagcy zwraca uwage, ze zgodnie z pkt. 2.3.1 PFU, ,w
przypadku braku koniecznosci uzyskania zgody budowlanej, uzyskania ww.
uzgodnien dokumentacji projektowej - projektant oraz kierownik budowy ztoza
wspolne oswiadczenie o braku koniecznosci uzyskania ww. dokumentéw, w
rozumieniu ustawy Prawo budowlane oraz innych przepiséw prawa. Powyzsze
oswiadczenie nalezy przedlozy¢ Inwestorowi przed rozpoczeciem robét

budowlanych.”

Strona |12



Pytania z dnia 22.04.2025 r.

Wnosimy o:

Wprowadzenie dodatkowych parametrow punktowanych, ktére w sposéb bardziej
kompleksowy oddadzg faktyczne mozliwosci i przewagi kliniczne nowoczesnych
tomografow. Zrewidowanie aktualnych progéw punktowych w wybranych kryteriach —
tak, aby mozliwe byto uzyskanie punktéw takze za inne, obiektywnie lepsze rozwigzania niz
te dostepne w Siemens SOMATOM go.Top. Uwzglednienie w punktacji takich elementéw
jak: wieksza liczba warstw i rzedéw, wigkszy zakres pitch, lepsza rozdzielczos¢ izotropowa,
szerszy zakres napie¢ i praddéw, nowoczesne algorytmy rekonstrukcji iteracyjnej,
elastycznos¢ protokotow, dtuzszy zakres skanowania bez repozycjonowania pacjenta, czy

bardziej efektywna ochrona narzgdowa.

Pytanie nr 1

Dot. Zatgcznika nr 1A do SWZ, punktu 2 dziatu . WYMAGANIA OGOLNE

W punkcie 2 wymagan ogélnych Zamawiajgcy oczekuje zaoferowanie mu tomografu

komputerowego catego ciata, umozlwiajgcego uzyskanie min. 128 warstw badanego obszaru

w czasie jednego pelnego obrotu lampa-detektor, posiadajgcy detektor minimum 64-

rzedowy. Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wprowadzenie dodatkowej punktacji za

oferowanie tomografu komputerowego o wiekszej liczbie rzedéw detektora oraz wyzszej

liczbie warstw mozliwych do uzyskania w czasie jednego petnego obrotu lampy wzgledem

minimalnych wymagan okreslonych w specyfikaciji.

Zwigkszona liczba rzeddw detektora oraz mozliwos¢ uzyskania wigekszej liczby warstw w

jednym obrocie lampy-detektora przektada sie bezposrednio na szereg korzysci klinicznych i

eksploatacyjnych, w tym:

*  Wyzszg jakos$¢ obrazowania, szczegdlnie przy badaniach dynamicznych i naczyniowych,

» Krétszy czas badania, co wptywa na komfort pacjenta oraz zwiekszenie przepustowosci
pracowni,

* Zmniejszenie dawek promieniowania przy zachowaniu wysokiej rozdzielczosci obrazéw,

*  Wieksze mozliwosci diagnostyczne, szczegolnie w zakresie badan serca, ptuc oraz u
pacjentow pediatrycznych czy z trudnosciami oddechowymi.

W zwigzku z powyzszym uznajemy, ze zastosowanie dodatkowych kryteriow punktowych za

oferowanie aparatow o wyzszych parametrach niz minimalne — tj. wiecej niz 64 rzedy

detektora oraz wiecej niz 128 warstw w jednym obrocie — bedzie sprzyjato wyborowi

rozwigzania bardziej nowoczesnego, wydajnego i korzystniejszego dla pacjentow oraz

personelu medycznego. Prosimy o wprowadzenie punktacji zgodnie z nastepujgcym

wzorem:
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Lp. | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry oceniane
wymagane | oferowane
Tak/Nie
Podacé/opisacé
2. | Zespot detektoréw zbudowany | Tak dla = 80 rzedy — 20 pkt
na bazie technologii ciata dla = 64 rzedy — 0 pkt
statego, zawierajgcy co
najmniej 64 rzeddéw fizycznych
elementéw detekcyjnych.
3. | llos¢ warstw rekonstrukcyjnych | Tak Dla 2160 warstwy- 20 pkt
> 128 dla 2128 warstwy — 0 pkt |

“Odpowiedz: Zamawiajacy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 2

Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 3 dziatu . WYMAGANIA OGOLNE

Zamawiajgcy w punkcie 3 dziatu |. wymaga zaoferowania detektora posiadajgcego pokrycie
anatomiczne detektora na poziomie min. 38 mm. Jest to parametr charakterystyczny dla
Siemens SOMATOM go.Top, pozostate systemy dostepne na rynku posiadajg szersze
detektory. Uprzejmie prosimy o rozwazenie przyznania dodatkowej punktacji proporcjonalne;j
dla wartosci przekraczajgcej wymagane minimum. Szersze pokrycie anatomiczne detektora
pozwala na:

- skrocenie czasu badania

- zmniejszenie dawki promieniowania

- poprawe jakosci obrazowania w badaniach dynamicznych

- lepszg synchronizacje z uktadami EKG i oddechowymi.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosbg o wprowadzenie punktacji zgodnie z

nastepujgcym wzorem:

L.p | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry
wymagane oferowane oceniane
Tak/Nie
Podacé/opisaé
3. | Pokrycie anatomiczne | Tak = 40 mm- 20 pkt
detektora min. 38 mm =38 mm - 0 pkt

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 3
Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 4 dziatu I. WYMAGANIA OGOLNE
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Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie kryterium oceny dla parametru pochylania gantry. Czy
Zamawiajgcy przewiduje dodatkowg punktacje dla systemu oferujgcych wiekszy zakres
nachylenia niz minimalne, wymagane +28°. Zdolno$¢ fizycznego pochylania gantry w
zakresie wiekszym niz wymagane minimum przektada sie bezposrednio na wiekszy komfort
pacjenta, elastyczno$é ustawien oraz mozliwosé przeprowadzania badan w przypadkach
klinicznie trudnych (np. pacjenci neurologiczni, z ograniczong mobilnoscig, urazowi). W
zwigzku z tym, przyznanie wyzszej liczby punktow za zwiekszony zakres nachylenia gantry
bytoby uzasadnione i motywowatoby do oferowania rozwigzan o wiekszym potencjale

uzytkowym. Sugerujemy nastepujgcy wzor:

L.p | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry
wymagane oferowane oceniane
Tak/Nie
Podac/opisacé
3. | Pochylanie fizyczne gantry w | Tak = +30 st.— 10 pkt
zakresie min. 28 st. =28 st.— 0 pkt |

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 4

Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 6 dziatu . WYMAGANIA OGOLNE

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o dopuszczenie do postepowania tomografu
komputerowego wyposazonego w stét pacjenta o udzwigu 205 kg, zamiast wymaganego
minimalnego udzwigu 220 kg. Oferowany przez nas system spetnia wszystkie pozostate
wymagania techniczne Zamawiajgcego, a udzwig stotu na poziomie 205 kg jest w petni
wystarczajgcy do realizacji badan diagnostycznych u znakomitej wiekszosci pacjentéow —
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi standardami klinicznymi oraz praktykg codzienng.
Wartos¢ 205 kg jest powszechnie stosowana w aparatach wiekszosci firm, wyjgtkiem jest
rozwigzanie firmy Siemens Somatom go.TOP.

Roéznica 15 kg nie wptywa znaczgco na bezpieczenstwo ani funkcjonalno$é urzadzenia, a
zastosowanie nowoczesnych materiatow i rozwigzan konstrukcyjnych w oferowanym modelu
pozwala zachowacé petng stabilno$¢ i precyzje dziatania stotu nawet przy maksymalnym
obcigzeniu. W naszej ocenie dopuszczenie aparatu z udzwigiem stotu 205 kg, przy
jednoczesnym zachowaniu wszystkich innych wymagan, pozwoli na zwiekszenie
konkurencyjnosci postepowania bez uszczerbku dla jakosci diagnostyki i bezpieczenstwa
pacjentow. W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosbg o zmiang parametru zgodnie z

nastepujagcym wzorem:
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L.p. | Wymagania techniczne Parametry | Parametry Parametry
wymagane | oferowane oceniane
Tak/Nie

Podac/opisaé

6. Udzwig stolu pacjenta min. 205 | Tak

L kg
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Z wiedzy zamawiajgcego wynika, iz Panstwa firma w

swojej ofercie posiada tomografy o nosnosci stotu nawet az do 300 kg. Co wiecej, na
rynku polskim istnieje co najmniej czterech dostawcéw tomograféw, ktorzy rowniez
oferuja wymagang nosnos¢ stotu. Zamawiajacy podtrzymuje wymog udzwigu stotu
pacjenta min. 220 kg ze wzgledu na stale zwiekszajaca sie iloS¢ pacjentéw otylych
poddawanych badaniom w naszej pracowni. Zamawiajacy prowadzi i zamierza
rozwija¢ chirurgiczne leczenie otylosci, co wigze sie z badaniami duzej populacji
pacjentéw z waga znamiennie przekraczajaca 200 kg, stad wymaganie nosnosci stotu

co najmniej 220 kg.

Pytanie nr 5

Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 9 dziatu . WYMAGANIA OGOLNE

W punkcie 9 Wymagah ogdinych Zamawiajgcy wymaga zaoferowania kamery zintegrowanej
z gantry do obserwacji zachowania pacjenta podczas badania. System ktory pragniemy
Panstwu zaoferowa¢ posiada rozwigzanie oparte na jednej kamerze 3D, ktora
technologicznie zastepuje i przewyzsza funkcjonalno$¢ dwoch kamer 2D. System uAl Vision
3D zapewnia petng obserwacje 360 pacjenta w czasie rzeczywistym dzieki technologii
trojwymiarowej, eliminujgc martwe pola charakterystyczne dla uktadéw 2D (wymagajgcych
fizycznego rozdzielenia kamer). Dwie kamery 2D nie zapewniajg rownowaznej precyzji
przestrzennej ani mozliwosci sledzenia ruchu w osi Z (gtebokosci). Co wiecej, kamera 3D
wspotpracuje z algorytmami sztucznej inteligenc;ji, ktore automatycznie wykrywaja:
-Nieprawidtowe ruchy ciata (np. drgawki, utrate przytomnosci)

- Zmiany pozycji wymagajgce korekty parametrow skanowania

- Ryzyko kolizji z gantry. Systemy 2D nie oferujg analizy behawioralnej w 3D, co ogranicza
ich skutecznos¢ w dynamicznych scenariuszach.

Co wiecej, pragniemy podkresli¢ iz rozwigzanie 3D jest zgodne z trendem ,dose-aware
imaging” (np. dyrektywy EURATOM 2013/59), oferujgc precyzyjng analize dawki w relacji do
anatomii 3D. Systemy 2D nie spetniajg tych standardéw w rownym stopniu.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosbg o modyfikacje ww. parametru w

nastepujacy sposob:
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L.p. | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry oceniane
wymagane oferowane
Tak/Nie
Podacé/opisacé
9. Kamera do  obserwacji | Tak 1 kamera 3D- 20 pkt
zachowania pacjenta 2 kamery 2D- 5 pkt
podczas badania 1 kamera 2D- 0 pkt

“Odpowiedz: Zamawiajacy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 6

Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 12 dziatu Il. GENERATOR | LAMPA

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o rozwazenie zwiekszenia liczby punktow za zaoferowanie
tomografu o rzeczywistej mocy generatora przekraczajgcej 75 kW, np. do poziomu 80 kW.
Wyzsza moc generatora (np. 80 kW) umozliwia prowadzenie badan wysokiej jakosci,
szczegolnie w przypadku pacjentow o wiekszej masie ciata oraz w trudnych warunkach
diagnostycznych. Pozwala takze na stosowanie bardziej wymagajacych protokotéw
niskonapieciowych i dynamicznych, przy zachowaniu odpowiedniego poziomu dawki i jako$ci
obrazéw. Docenienie takich parametréow poprzez dodatkowe punktowanie sprzyja wyborowi
sprzetu o wyzszej efektywnosci kliniczne;.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosbg o zmiane punktacji w nastepujgcy sposéb:

L.p. | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry
wymagane oferowane oceniane
Tak/Nie
Podac/opisaé
Rzeczywista moc generatora | Tak/ podaé 280 kW- 20 pkt
przy skanie =76 kW — 10 pkt
jednoenergetycznym = 72 kW 75 KW — 0 pkt

“Odpowiedz: Zamawiajacy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 7

Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 17 dziatu Il. GENERATOR | LAMPA

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o rozwazenie wprowadzenia punktacji za oferowanie lampy
o zwiekszonej pojemnosci cieplnej anody (= 7 MHU) lub jej ekwiwalentu w przypadku
zastosowania alternatywnych technologii chtodzenia, spetniajgcych warunek szybszego
chtodzenia anody (powyzej 2500 kHU/min). Parametr rzeczywistej pojemnosci cieplnej

anody lampy lub efektywnos$¢ jej chtodzenia ma kluczowe znaczenie dla ciggtosci pracy
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tomografu, szczegdlnie w sytuacjach intensywnego uzytkowania (np. SOR, badania
dynamiczne, pacjenci o duzej masie ciata, badania wieloetapowe).

Wysoka pojemnos¢ cieplna lub szybkie chtodzenie zapewniaja:

-mozliwos¢ wykonywania wiekszej liczby badan bez koniecznosci przerw technologicznych,
-redukcje ryzyka przegrzania lampy, co przektada sie na wiekszg trwatosé systemu i nizsze
koszty serwisowe,

-stabilnos¢ pracy nawet w trudnych warunkach klinicznych.

Docenienie tego parametru w kryteriach oceny ofert pozwoli na wybor rozwigzania nie tylko
zgodnego z wymaganiami technicznymi, ale tez bardziej niezawodnego i wydajnego w
codziennej pracy klinicznej.

Zgodnie z zasadg efektywnosci i gospodarnosci wskazang w art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP,
punktowanie rozwigzan o wyzszej trwatosci i wydajnosci jest w petni uzasadnione. W

zwigzku z powyzszym sugerujemy wprowadzenie nastepujgcej punktacji:

L.p. | Wymagania techniczne Param | Parametry Parametry
etry oferowane oceniane
wymag | Tak/Nie
ane Podac/opisac
17. | Rzeczywista  pojemnos$¢  cieplna | Tak = 8 MHU - 20 pkt
anody lampy = 7 MHU Ilub jej 2 7.5 MHU - 10 pkt
ekwiwalent w przypadku technologii 27 MHU - 0 pkt
chfodzenia innej niz klasyczna jesli
szybko$¢ chtodzenia anody takiej
konstrukcji jest wieksza niz 2500
kHU/min

 Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 8

Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 18 dziatu Il. GENERATOR | LAMPA

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o rozwazenie zmiany sposobu przyznawania punktacji za
parametr szybkosci chtodzenia lampy, poprzez wprowadzenie progresywnej punktacji, ktéra
uwzglednia réwniez wartosci posrednie. Aktualny zapis przewiduje przyznanie punktow
wytgcznie dla wartosci = 1,7 MHU/min, co pomija aparaty spetniajgce istotnie wyzsze
wymagania niz minimum (1,0 MHU/min), ale nieosiggajgce progu maksymalnego.
Proponowana przez nas warto$¢ 1,4 MHU/min to wynik znacznie powyzej wymaganego
minimum i realnie przektada sie na:

-zwiekszenie wydajnosci pracy systemu,

-krotsze przerwy technologiczne,

-wiekszg odpornosc na przegrzewanie przy intensywnej eksploatacji,

Strona | 18



-lepszg ergonomie pracy dla personelu medycznego.

Wprowadzenie np. gradacji punktowej pozwolitoby na bardziej sprawiedliwg ocene ofert i
wybdr sprzetu najlepiej dopasowanego do realnych potrzeb Zamawiajgcego, przy
zachowaniu zasady proporcjonalnosci i uczciwej konkurencji. W zwigzku z powyzszym,

zwracamy sie z prosbg o wprowadzenie punktacji zgodnie z nastepujgcym wzorem:

L.p | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry oceniane
wymagane | oferowane
Tak/Nie
Podac/opisaé
17. | Szybkos¢ chtodzenia lampy | Tak 21,7 MHU/min- 20 pkt
min. 1,0 MHU/min 21,3 MHU/min —

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 9

Dot. Zalgcznika nr 1A do SWZ, punktu 19 dziatu lll. DETEKTOR

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o doprecyzowanie zasad punktowania dla parametru
grubosci najcienszej dostepnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej. Oferowany przez nas
tomograf umozliwia akwizycje wielowarstwowg z gruboscig warstwy 0,5 mm co stanowi
znaczacg przewage technologiczng w poroéwnaniu z wartoscig < 0,60 mm (wartosc
charakterystyczna dla rozwigzan firmy Siemens, czes¢ producentéw oferuje znacznie
doktadniejsze systemy tj. z ciehszg warstwg) . Tak cienkie warstwy zapewniaja:

- wyzsza rozdzielczo$¢ przestrzenng,

- doktadniejszg ocene struktur anatomicznych, zwlaszcza w badaniach neurologicznych,
naczyniowych i ptucnych,

- lepszg jakos¢ obrazéw 3D i rekonstrukcji, co ma kluczowe znaczenie w chirurgii planowej
oraz onkologii,

- mozliwos¢ wykrywania mniejszych zmian patologicznych, co przektada sie na wczesniejszg
diagnostyke i skuteczniejsze leczenie

Wprowadzenie dodatkowego poziomu punktowego (np. 0,60 mm — 10 pkt, 0,50 mm i ciehsze
— 20 pkt) pozwolitoby realnie wyr6zni¢ rozwigzania o wyzszych mozliwosciach

diagnostycznych i bytoby zgodne z zasadg premiowania jako$ci i innowacyjnosci.

L.p | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry oceniane
wymagane oferowane
Tak/Nie
Podac/opisac
19. | Grubos$¢ najcienszej dostepnej | Tak < 0,50 mm — 20 pkt
warstwy w akwizycji < 0,60 mm — 10 pkt
wielowarstwowej < 0,65 mm > 0,60 mm — 0 pkt
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Odpowiedz: Zamawiajgcy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 10

Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 20 dziatu lll. DETEKTOR

W odniesieniu do ponizszego wymagania:

"Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa w akwizycji submilimetrowej w czasie petnego skanu w
trybie helikalnym w matrycy 512 x 512 w pfaszczyznie XY w polu akwizycyjnym 50 cm,
mierzona w punkcie 50% charakterystyki MTF = 11,5 pl/cm"

Uprzejmie prosimy o dopuszczenie réwniez systemoéw, ktore oferujg rozdzielczo$¢ co
najmniej 10,3 pl/cm, przy zachowaniu petnej diagnostycznej uzytecznosci i zgodnosci z
nowoczesnymi standardami klinicznymi.

Tomograf komputerowy uCT 780 umozliwia uzyskanie rozdzielczosci przestrzennej na
poziomie 10,3 pl/cm, zapewniajgc bardzo wysokg jako$¢ obrazowania w codziennej praktyce
klinicznej — réwniez przy akwizycji submilimetrowej w trybie helikalnym.

Jednoczesnie system ten oferuje szereg innych cech technologicznych majacych istotny
wptyw na jakos¢ diagnostyki, takich jak:

-lzotropowa rozdzielczos¢ 0,25 mm dla catego zakresu osi Z,

-Matryca 1024 x 1024 piksele, umozliwiajgca znacznie precyzyjniejsze odwzorowanie
struktur anatomicznych,

-Zaawansowane algorytmy rekonstrukcyjne (AIDR 3D) wspierajgce redukcje szumu i
poprawe czytelnosci obrazu,

-Stabilna jakosé obrazu w duzym polu widzenia (FOV 50 cm) oraz wysoka powtarzalnos¢
rekonstrukcji przy petnej predkosci obrotowe;.

Majgc na uwadze powyzsze, zwracamy sie z prosbg o umozliwienie udziatu w postepowaniu
réwniez rozwigzaniom, ktére przy zachowaniu kompleksowej jakosci obrazowania oferujg
wartos¢ MTF nie mniejszg niz 10,3 pl/cm. Takie podejscie pozwoli na udziat w postepowaniu
nowoczesnych i funkcjonalnie bardzo zaawansowanych systemoéw, odpowiadajgcych
aktualnym potrzebom placéwek diagnostycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie tomografu o rozdzielczosci
wysokokontrastowej w akwizycji submilimetrowej w czasie petnego skanu w trybie
helikalnym w matrycy 512 x 512 w plaszczyznie XY w polu akwizycyjnym 50 cm
mierzona w punkcie 50% charakterystyki MTF 2 10,3 pl/c
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Pytanie nr 11

Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 21 dziatu lll. DETEKTOR

Zwracamy sie z prosbg o0 uznanie za réwnowazne rozwigzan dotyczacych ograniczenia
promieniowania o nizszych energiach i redukcji dawki za pomocg réwnowaznych,
zaawansowanych metod kontroli widma wigzki rentgenowskiej, takich jak:

- dynamiczna modulacja napiecia (Auto kV),

- selektywna modulacja pragdu (Auto mA),

- optymalizacja widma na podstawie scouta z rozpoznaniem struktur anatomicznych (Al-
based ALARA)

Zwracamy uwage, ze obecnos¢ fizycznego filtra cynowego nie jest jedyng skuteczng metodag
osiggania efektu ograniczenia dawki i eliminacji nieuzytecznych fantoméw. Wymagania
dotyczgce konkretnego materiatu filtracyjnego (cyny) ogranicza konkurencje i nie znajduje
uzasadnienia klinicznego, jesli inne technologie zapewniajg réwnowazny efekt fizyczny i

diagnostyczny. W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosbg o modyfikacje parametru w

nastepujacy sposaob:
L.p | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry
wymagane | oferowane oceniane
Tak/Nie
Podac/opisac
21. | Dodatkowy filtr cynowy badz | Tak/Nie Tak- 10 pkt
oprogramowanie dedykowane do Nie- O pkt
eliminacji promieniowania o nizszych od
wykorzystywanych energiach do
ograniczenia dawki promieniowania i
optymalnej jakosci obrazéw n

“Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 12

Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 22 dziatu lll. DETEKTOR

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o ponowng analize zasadnos$ci przyznawania punktow za
parametr ,odlegtos¢ ognisko lampy RTG — detektor mniejsza od 100 cm” w kontekscie
zastosowania nowoczesnych rozwigzan detektorowych, takich jak Z-detektor stosowany w
systemie uCT 780.

Konstrukcja systemu uCT 780 wykorzystuje zaawansowany Z-detektor z technologig Zero
Electronic Noise i wyjgtkowg czutoscig kwantowg, co znaczgco minimalizuje wptyw wieksze;j
odlegtosci ognisko—detektor na jakos¢ obrazowania. W praktyce oznacza to, ze nawet przy
odlegtosci 106 cm, system ten:

-utrzymuje znakomitg rozdzielczos¢ przestrzenng i kontrastowa,
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-zapewnia wysokg homogenicznos¢ wigzki, dzieki zoptymalizowanej geometrii stozkowej i
algorytmom rekonstrukcyjnym,

-redukuje artefakty geometryczne, co jest mozliwe dzigki precyzyjnej kolimacji i konstrukciji
detektora o bardzo niskim poziomie szumdéw wtasnych.

Co wiecej, wieksza odlegto$¢ ogniskowej pozwala na:

-lepsze rozpraszanie ciepta w lampie rentgenowskiej, co wptywa na trwato$¢ urzgdzenia,
-poprawe komfortu pacjenta, m.in. dzieki zwiekszeniu przestrzeni roboczej wewnatrz gantry,
-wiekszg doktadno$¢ projekcji w badaniach o duzym polu widzenia (np. w angio-CT,
planowaniu radioterapii czy obrazowaniu duzych pacjentow).

W zwigzku z powyzszym, premiowanie wytgcznie krétszej odlegto$ci ogniskowej moze
faworyzowaé starsze rozwigzania techniczne, ktoére nie rekompensujg tej cechy innymi
parametrami klinicznymi.

Postulujemy zatem rezygnacje z punktowania tego parametru.

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich

potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 13

Dot. Zalacznika nr 1A do SWZ, punktu 24 dziatu IV. SYSTEM SKANOWANIA

Zwracamy sie z uprzejmag prosbg o rozwazenie wprowadzenia punktacji za parametr ,zakres

przesuwu stotu umozliwiajgcy skanowanie = 160 cm”, z uwzglednieniem wartoSci

przewyzszajgcych minimalne wymagania — np. 170 cm, wiekszy zakres przesuwu stotu

przektada sie bezposrednio na:

- mozliwo$¢ wykonania petnych badan catego biata w jednej sesji spiralni, bez koniecznosci
dzielenia akwizycji,

- skrocenie czasu badania i redukcje dawki promieniowania, dzieki eliminacja dodatkowych
serii i repozycjonowania,

- lepszy komfort pacjenta, szczegdlnie przy dlugich badaniach, np. angio-CT catego ciata,
urazowych czy onkologicznych,

- wiekszg plynnos¢ pracy w trybie pilnym (SOR, urazy wielonarzadowe), bez ryzyka
niedoskanowania w wyniku ograniczenia mechanicznego stotu.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosba o wprowadzenie gradacyjnej punktaciji

zgodnie z nastepujgcym wzorem:

L.p | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry
wymagane | oferowane oceniane
Tak/Nie
Podacé/opisac
24. | Zakres przesuwu stotu | Tak 2 170 cm- 20 pkt
umozliwiajgcy skanowanie = 160 cm = 160 cm- 0O pkt

Strona |22




Odpowiedz: Zamawiajgcy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 14

Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 25 dziatu IV. SYSTEM SKANOWANIA
Analogicznie do poprzedniego pytania, zwracamy sie z prosbg o rozwazenie wprowadzenia
punktacji za parametr ,zakres badania spiralnego bez koniecznosci repozycjonowania
pacjenta”, z uwzglednieniem wartosci wiekszych niz wymagane minimum. Wiekszy zakres
skanowania spiralnego bez przerywania badania i przesuwania pacjenta:

- zwieksza doktadnos¢ diagnostyczng- brak koniecznosci tgczenia danych z réznych pozycji
pacjenta eliminuje ryzyko btedéw rekonstrukcyjnych i artefaktow,

-przyspiesza proces badania i poprawia workflow pracowni,

- jest szczegdlnie istotny u pacjentow pediatrycznych, urazowych, z ograniczong mobilnoscig
czy z nowotworami rozsianymi, gdzie repozycjonowania moze by¢é niemozliwe Iub
niewskazane,

- zwieksza elastycznos¢ pracowni diagnostycznej w zastosowaniach zaawansowanych,

takich jak petnociggte angio-CT catego ciata.

L.p. | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry
wymagane | oferowane oceniane
Tak/Nie
Podac/opisaé
25. | Zakres badania spiralnego bez | Tak =170 cm- 20 pkt
koniecznosci  repozycjonowania = 160 cm- O pkt
pacjenta = 160 cm

“Odpowiedz: Zamawiajacy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych
kryteriéw oceny.

Pytanie nr 15

Dot. Zalacznika nr 1A do SWZ, punktu 35 dziatu IV. SYSTEM SKANOWANIA

Zwracamy sie z uprzejmag prosba o dopuszczenie i punktowe uwzglednienie nowoczesnych
rozwigzan, ktore funkcjonalnie spetniajg wymogi selektywnej redukcji dawki narzgdowej,
choé¢ nie sg oparte na klasycznym dynamicznym kolimatorze. Oferowany system
wykorzystuje zaawansowang funkcje Smart 3D Dose oraz analize wstepnego skanu (scout)
do automatycznego rozpoznania struktur anatomicznych i dynamicznej modulacji dawki, co
przektada sie na:

- selektywng ochrone narzaddéw krytycznych (np. gruczotdéw piersiowych, soczewek,

tarczycy),
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- regulacie mA w czasie rzeczywistym, w zaleznosci od gestosci tkanek i lokalizacji
narzadow,

- brak koniecznosci stosowania ruchomych elementdw mechanicznych (wieksza
niezawodnosé, mniejsze koszty serwisu)

System nie posiada klasycznego dynamicznego kolimatora, jednak osigga i przekracza jego
funkcjonalnosé, zapewniajac:

- do 80% redukcji dawki (wedtug danych producenta),

- lepszag adaptacje do anatomii pacjenta dzieki Al,

- wyeliminowanie op6znien mechanicznych i ryzyka awarii.

W zwigzku z ponizszym zwracamy sie z prosbg o modyfikacje punktu zgodnie z

nastepujacym wzorem:

L.p. | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry
wymagane oferowane oceniane
Tak/Nie

Podac/opisac

35. | Dynamiczny kolimator i system
selektywnej redukcji dawki na
wybrane organy lub System oparty
na technologii elektronicznej
B modulacji dawki

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajagcy dochowal nalezytej starannosci w

okresleniu swoich potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych. Zamawiajacy
zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego, czy wytycznymi Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego oraz zasadg ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) zobowigzany jest do przestrzegania norm i standardow ochrony
radiologicznej pacjenta, co umozliwia zastosowanie dynamicznej kolimacji. Zasada
optymalizacji w ochronie radiologicznej, w celu minimalizowania narazenia pacjenta
na promieniowanie jonizujgce, stanowi dla zamawiajgcego najwyzszy priorytet.
Dynamiczny kolimator od lat stosowany jest w tym celu przez licznych producentéw

tomograféw komputerowych.

Pytanie nr 16

Dot. Zalacznika nr 1A do SWZ, punktu 36 dziatu IV. SYSTEM SKANOWANIA

Zwracamy sie z prosba o wprowadzenie punktacji za oferowanie, niskodawkowego,
iteracyjnego algorytmu rekonstrukcji dziatajgcego zaréwno w obszarze danych surowych
(RAW), jak i w obszarze obrazu, umozliwiajgcego klinicznie potwierdzong redukcje dawki o

260% w porownaniu do standardowej rekonstrukcji FBP.
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Wspodiczesna diagnostyka obrazowa opiera sie nie tylko na jakosci obrazéw, ale réwniez na
minimalizacji ekspozycji pacjenta na promieniowanie jonizujgce, zgodnie z zasadg ALARA
(As Low As Reasonably Achievable).

Zaawansowane algorytmy iteracyjne, takie jak oferowany przez nas AIDR 3D (Adaptive
Iterative Dose Reduction), ppozwalajg na:

-znaczgcg redukcje dawki (260%) bez pogorszenia jakosci diagnostyczne;j,

-lepszg redukcje szuméw i artefaktéw niz klasyczna metoda FBP,

-uzyskiwanie wysokiej jakosci obrazéw nawet przy niskich warto$ciach mAs lub kV,
-zastosowanie u pacjentow pediatrycznych, otytych, onkologicznych i wielokrotnie
diagnozowanych, gdzie dawka powinna by¢ jak najnizsza.

Co istotne, oferowany algorytm dziata w sposdb hybrydowy — przetwarza dane zaréwno
przed rekonstrukcjg (RAW), jak i po niej, co zapewnia wyzszg precyzje niz klasyczne
algorytmy jednowarstwowe. Wprowadzenie punktacji za wartos¢ redukcji dawki oraz poziom
zaawansowania algorytmu (np. RAW + image space) umozliwi wybor technologii bardziej
bezpiecznych dla pacjentéw i bardziej efektywnych diagnostycznie. W zwigzku z powyzszym

zwracamy sie z prosbg o wprowadzenie punktacji zgodnie z nastepujgcym wzorem:

L.p | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry
wymagane | oferowane oceniane
Tak/Nie
Podac/opisaé
36. | Niskodawkowy, iteracyjny algorytm | Tak =290%- 30 pkt
rekonstrukcji z wielokrotnym =280%- 20 pkt
przetwarzaniem w obszarze danych 270%- 10 pkt
surowych (RAW) i w obszarze obrazu, = 60%- 0 pkt
umozliwiajgcy redukcje dawki o co
najmniej 60% w relacji do
standardowej metody FBP,
potwierdzona klinicznie

Odpowiedz: Zamawiajacy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 17

Dot. Zalacznika nr 1A do SWZ, punktu 37 dziatu IV. SYSTEM SKANOWANIA

Zwracamy sie z prosbg o wprowadzenie punktacji dla parametru ,matryca rekonstrukcyjna o
rozdzielczosci minimalnej 512x512”, z przyznaniem dodatkowych punktow za rozdzielczosci
wyzsza (np. 768x768 i 1024x1024)? Wnioskujemy o uwzglednienie tego parametru w sekcji
dotyczacej jakosci obrazowej ze wzgledu na to iz, matryca rekonstrukcyjna 512 x 512 to
absolutne minimum dla wspoiczesnej diagnostyki CT, umozliwiajgce podstawowg
wizualizacje struktur anatomicznych. Wyzsze rozdzielczosci (np. 1024 x 1024) pozwalajg na:

- Detekcje mikrozmian w ptucach, naczyniach wiencowych lub tkance kostnej,
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- Redukcje artefaktéw (np. przy obrazowaniu metalowych implantow),

- Lepsze odwzorowanie granic tkanek miekkich, co jest kluczowe w onkologii.

Wprowadzenie progresywnej punktacji pozwoli Zamawiajgcemu wytoni¢ rozwigzania gotowe
na rozwoj technologii Al, ktére wymagajg danych o wysokiej rozdzielczosci do analizy

gtebokich struktur. Podsumowujgc, zwracamy sie z prosbg o modyfikacje parametru w

nastepujacy sposob:
L.p | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry oceniane
wymagane oferowane
Tak/Nie
Podac/opisaé
37. | Matryca rekonstrukcyjna min. | Tak 1024x1024 — 50 pkt
512x512 768x 768- 20 pkt
512x512- 0 pkt

“Odpowiedz: Zamawiajacy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 18

Dot. Zalacznika nr 1A do SWZ, punktu 38 dziatu IV. SYSTEM SKANOWANIA

Zwracamy sie z uprzejmag prosbg o doprecyzowanie oraz uzupetnienie sposobu punktowania
parametru:

,Szybkos¢ rekonstrukcji obrazéw w czasie rzeczywistym z wykorzystaniem algorytmu
iteracyjnego”, tak aby uwzgledniat takze wyzszg rozdzielczos¢ obrazéw (np. 1024 x 1024
pikseli).

W naszej ofercie system wykonuje rekonstrukcje iteracyjng w czasie rzeczywistym z
szybkoscig 60 obrazéw/s przy rozdzielczosci 1024 x 1024 pikseli, co oznacza, ze przy
czterokrotnie wiekszej liczbie pikseli w poréwnaniu do wymaganego minimum (512 x 512),
wydajnoé¢ systemu nadal pozostaje na bardzo wysokim poziomie.

Z technicznego punktu widzenia, rekonstrukcja obrazu w rozdzielczosci 1024 x 1024
wymaga czterokrotnie wiekszej mocy obliczeniowej niz przy 512 x 512, co jednoznacznie
Swiadczy o zaawansowanej architekturze systemu, jego mocy oraz jakosci komponentéw. W

zwigzku z powyzszym prosimy o modyfikacje ww. punktu zgodnie z ponizszg propozycja:

L.p. | Wymagania techniczne Parametry | Parametry | Parametry oceniane
wymagan | oferowane
e Tak/Nie
Podacé/opi
sac
38. | Szybkosc¢ rekonstrukcji | Tak = 60 obrazéw/s przy 1024 x
obrazéw w czasie 1024 pikseli- 20 pkt
rzeczywistym z > 65 obrazow/s przy 512
wykorzystaniem algorytmu x512 pikseli-10 pkt
iteracyjnego > 40 = 60 obrazéw/s przy 512 x
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obrazéw/s, w rozdzielczosci 512 piksel- O pkt
512 x 512 pikseli

Odpowiedz: Zamawiajagcy dochowal nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 19

Dot. Zalacznika nr 1A do SWZ, punktu 92 dziatlu VI. STACJE LEKARSKIE/SERWER
APLIKACYJNY

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o doprecyzowanie, czy majac na uwadze, iz przedmiot
postepowania dotyczy tomografii komputerowej (CT), Zamawiajgcy przewiduje mozliwosc
uznania rozwigzania oferujgcego automatyczne numerowanie kregéw w badaniach CT oraz
manualne w badaniach MR jako rozwigzania réwnowaznego, w peini spetniajgcego
wymaganie funkcjonalne i uprawniajgcego do uzyskania petnej liczby punktéw w ramach
oceny ofert.

Jednoczesnie, majgc na uwadze, ze parametr ten ma charakter punktowany, wnosimy o
rozwazenie jego usuniecia z listy kryteriow oceny punktowej, celem zachowania spéjnosci z
zakresem zamowienia i rownego traktowania Wykonawcow.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 20

Dot. Zatacznika nr 1A do SWZ, punktu 104 dziatu VI. STACJE LEKARSKIE/SERWER
APLIKACYJNY

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy uzna jako réwnowazne rozwigzanie
umozliwiajgce:

* automatyczne poréwnanie badan CT z wykorzystaniem Kkolorowej naktadki
przedstawiajgcej zmiany gestosci HU,

» przy czym zatadowanie badania porobwnawczego moze wymagac jednorazowej interakcji
uzytkownika (np. wskazania badania referencyjnego lub zatwierdzenia predefiniowanego
poréwnania),

* natomiast cata analiza i wizualizacja roznic odbywa sie w sposéb zautomatyzowany.
Rozwigzanie to zapewnia petng funkcjonalno$¢ kliniczng, w tym synchronizacje badan,
rejestracje i analize réznic w kolorze, zgodnie z wymaganiami praktyki diagnostyczne;j.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Pytanie nr 21

Dot. Zalacznika nr 1A do SWZ, punktu 106 dziatu VI. STACJE LEKARSKIE/SERWER
APLIKACYJNY

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy uzna rozwigzanie rownowazne, w ktérym analiza
badan niskodawkowych CT klatki piersiowej wykonywana jest w sposob automatyczny,
jednak zapis wynikow do PACS jako seria DICOM moze wymagac jednorazowej akceptacji
uzytkownika lub konfiguracji automatycznego eksportu w ramach serwera aplikacyjnego?
Obecny zapis ,Automatyczne przetwarzanie w tle (bez ingerencji uzytkownika)” nie definiuje
kto ma przekazywac zlecenie wykonania przetworzenia.

Oferowane rozwigzanie zapewnia petng funkcjonalno$¢ diagnostyczng, a zapis wynikéw
moze by¢ zautomatyzowany z wykorzystaniem istniejgcych mechanizmoéw systemowych lub
prostego skryptu integracyjnego.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 22

Dot. Zalagcznika nr 1A do SWZ, punktu 121 dzialu VI. STACJE LEKARSKIE/SERWER
APLIKACYJNY

W punkcie 121 dzialu STACJE LEKARSKIE/ SERWER APLIKACYJNY Zamawiajgcy
wymaga aby dedykowana platforma sprzetowa pracowata na system Windows Server 2019
lub nowszym. Pragniemy podkresli¢, iz ustawa PZP zabrania jednoznacznego wskazywania
konkretnych modeli/ producentéw oprogramowania. Prosimy o uznanie za réwnowazne
system spetniajgcy wszystkie pozostate wymogi w zakresie hardware opartego na systemie
operacyjnym Linux (np. RHEL 9.2).

System operacyjny serwera aplikacyjnego nie ma zadnego wptywu na realizacje funkcji
uzytkowych, klinicznych ani technicznych, a tym bardziej na komfort pracy uzytkownika
koncowego. Catos¢ interakcji odbywa sie z poziomu klienta, ktéry w petni wspétpracuje z
serwerem niezaleznie od jego systemu operacyjnego.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 23

Dot. Zalacznika nr 1A do SWZ

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o uzupetnienie specyfikacji technicznej o parametr
dotyczacy rozmiaru matego i duzego ogniska lampy RTG oraz rozwazenie wprowadzenia
punktacji za oferowanie ognisk o wysokiej rozdzielczosci (matej powierzchni). Rozmiar
ogniska lampy RTG ma kluczowe znaczenie dla jakosci obrazowania, szczegolnie w
badaniach wymagajacych wysokiej rozdzielczosci (np. naczynia, ortopedia, badania

neurologiczne czy onkologiczne). Mniejsze ognisko:
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-zapewnia lepszg ostros¢ i kontrast obrazu dzieki ograniczeniu zjawiska nieostrosci
geometrycznej,

-umozliwia obrazowanie matych struktur anatomicznych z wiekszg precyzja,

-wspiera zastosowania kliniczne, gdzie rozdzielczo$¢ przestrzenna jest decydujgca dla
postawienia trafnej diagnozy.

Duze ognisko, z kolei, zapewnia wiekszg moc i stabilnos¢ cieplng przy skanach
wymagajgcych duzej dawki (np. u pacjentéow o wiekszej masie ciafa).

Brak okreslenia minimalnych wymaganych wartosci moze skutkowaé ofertami aparatéw,
ktorych rozmiary ognisk sg mniej korzystne Klinicznie, co ogranicza zastosowania
diagnostyczne i potencjat sprzetu.

W zwigzku z powyzszym proponujemy wprowadzenie nastepujgcych punktowanych

parametrow:
L.p | Wymagania techniczne Parametry Parametry | Parametry oceniane
wymagane | oferowane
Tak/Nie
Podac/opi
sac
Rozmiar matego ogniska | Tak > 0,5 mm2- < 0,8 mm2- 0 pkt
lampy RTG < 0,8 mm2 < 0,5 mm2 — 10 pkt
Rozmiar duzego ogniska | Tak >1 mm2- < 1,2 mm2- 0 pkt
lampy RTG 1,2 mm2 <1 mm2- 10 pkt

“Odpowiedz: Zamawiajacy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 24

Dot. Zalacznika nr 1A do SWZ

Zwracamy sie z uprzejmag prosbg o wprowadzenie do specyfikacji technicznej parametru:
»1zotropowa rozdzielczos¢ przestrzenna przy akwizycji co najmniej 64 nienakfadajgcych sie
warstw dla catego zakresu w kierunku osi Z nie gorsza niz 0,35 mm” oraz ustanowienie
punktacji premiujgcej systemy osiggajgce te wartos¢.

Rozdzielczos¢ izotropowa 0,35 mm w osi Z dla petnej akwizycji wielorzedowej (= 64 warstw
bez naktadania) oznacza, ze tomograf jest w stanie zapewni¢ jednolitg jakos¢ przestrzenng
obrazu w kazdej ptaszczyznie — osiowej, czotowej i strzatkowej — bez degradacji jakosci w
rekonstrukcjach 3D.

Taki poziom doktadnosci:

-pozwala na bardziej precyzyjne odwzorowanie drobnych struktur anatomicznych,

-zwieksza jakos¢ rekonstrukcji wolumetrycznych (3D, MPR, VR),

-eliminuje zjawiska znieksztatcen geometrycznych,
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-jest szczegolnie istotny w obrazowaniu neurologicznym, naczyniowym, onkologicznym,
ortopedycznym i pediatrycznym.
W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosbg o wprowadzenie zapisu zgodnie z

nastepujgcag propozycja:

L.p | Wymagania techniczne Parametry | Parametry Parametry oceniane
wymagan | oferowane
e Tak/Nie
Podacé/opis
ac
Izotropowa rozdzielczos¢ | Tak = 0,35 mm — 0 pkt
przestrzenna przy akwizycji co 0,34 mm- 0,30 mm — 5 pkt
najmniej 64 nienakfadajgcych < 0,30 mm — 10 pkt
sie warstw dla catego zakresu w
kierunku osi Z nie gorsza niz
0,35 mm

“Odpowiedz: Zamawiajacy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich
potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.

Pytanie nr 25

Dot. Zatagcznika nr 1A do SWZ

Zwracamy sie z uprzejmag prosbg o wprowadzenie do specyfikacji technicznej oraz punktacje
za parametr:

.Maksymalna wartos¢ wspétczynnika pitch = 1,5”.

Wspotczynnik pitch okresla stopien przemieszczenia stotu wzgledem szerokosci wigzki
promieniowania w trakcie jednego obrotu lampy rentgenowskiej. Wyzsza warto$¢ pitch (=
1,5) przektada sie bezposrednio na:

-znacznie szybsze skanowanie catych obszaréw anatomicznych — co jest niezwykle istotne w
badaniach u pacjentéw pediatrycznych, urazowych, z dusznoscig lub w stanie ogolnym
ciezkim;

-ograniczenie czasu badania i zwigzanego z tym ryzyka poruszenia sie pacjenta (artefakty
ruchowe);

-redukcje dawki promieniowania dzieki skréceniu ekspozycji;

-efektywniejsze skanowanie duzych obszaréw ciata (np. trauma, badania catego ciata, angio-
CT);

Wartos¢ pitch = 1,5 jest osiggalna wylgcznie dla systemdéw o nowoczesnej konstrukcji
detektora i toru obrazowania, ktdére zachowujg wysokag jako$¢ obrazowania nawet przy
szybkim przemieszczeniu stotu.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosbg o wprowadzenie zapisu zgodnie z

nastepujgcag propozycja:

Strona |30



L.p | Wymagania techniczne Parametry Parametry Parametry
wymagane oferowane oceniane
Tak/Nie
Podac/opisaé
Maksymalna wartosé | Tak >21,5-1,8-0 pkt
wspotczynnika pitch = 1,5 > 1,8 - 10 pkt

“Odpowiedz: Zamawiajacy dochowat nalezytej starannosci w okresleniu swoich

potrzeb klinicznych oraz oceny ofert rynkowych, dlatego nie wprowadza dodatkowych

kryteriéw oceny.
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