Chęciny, dnia 2015-07-13
Znak sprawy: DZ-629-2015-1
Uczestnicy postępowania przetargowego

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała ul. Czerwona Góra nr 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. r 113 poz.20 

Art. 38. ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

1.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 




1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert;



2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach   z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia; 



3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż
kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8



- pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

1a

jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

1 b 
     Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym  mowa w ust.1 

2.

Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli i specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.

4. 

W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić  treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie.

Informuje, że:

Zadanie nr 3 – Skaner RTG
1. Zamawiający wykreśla z parametrów skanera poz. 57. Poniżej aktualne parametry graniczne.
Parametry graniczne aparatu bezwzględnie wymagane:
	LP.
	OPIS PARAMETRÓW
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY

(podać wartość)

	I
	Automatyczny jednokasetowy skaner (czytnik) do płyt obrazowych – 1 szt.

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	

	3. 
	Głębia szarości obrazu generowanego i wysyłanego do stacji roboczej oraz do kamery cyfrowej min. 16 bitów
	Tak, podać
	

	4. 
	Skanowanie wszystkich obsługiwanych formatów płyt z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm
	Tak
	

	5. 
	Rodzaje i formaty obsługiwanych kaset z płytami obrazowymi, co najmniej kasety do badań ogólnodiagnostycznych formatów 15x30 cm, 18x24 cm, 24x30 cm i 35x43 cm
	Tak, podać wszystkie rodzaje i formaty
	

	6. 
	Przepustowość dla kaset 35x43 cm przy rozdzielczości skanowania min. 10 pikseli/mm min. 60 płyt/godz.
	Tak, podać
	

	7. 
	Zdalny nadzór i serwisowanie urządzenia
	Tak
	

	8. 
	Masa max. 75 kg
	Tak, podać
	

	9. 
	Moc pobierana max. 230 W
	Tak, podać
	

	10. 
	Skaner (czytnik) zarejestrowany/zgłoszony w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadający w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	II
	Kasety z płytami  obrazowymi – 1 kpl

	11. 
	Producent
	Podać
	

	12. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	13. 
	Gwarantowana trwałość płyty obrazowej co najmniej 10 000 (ilość cyklów zapisu i odczytu)
	Tak, podać
	

	14. 
	Kaseta do badań ogólnodiagnostycznych z płytą obrazową rozmiar 35x43cm, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm – 3 szt.
	Tak
	

	15. 
	Obróbka wszelkich formatów kaset wykonywana całkowicie automatycznie przez skaner, bez potrzeby ręcznego przekładania przez obsługę
	Tak
	

	16. 
	Płyty obrazowe nie zintegrowane z kasetą – możliwość niezależnej wymiany płyt obrazowych i kaset
	Tak
	

	17. 
	Kasety z płytami obrazowymi zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	III
	Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 1 kpl

	18. 
	Producent
	Podać
	

	19. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	

	20. 
	Stacja niezintegrowana (oddzielny element) z czytnikiem płyt obrazowych
	Tak
	

	21. 
	Komputer, minimalne wymagania: procesor dwurdzeniowy 3 GHz, 4 GB pamięci RAM, dysk twardy 2 x 500 GB RAID-1, DVD RW, karta sieciowa 100/1000 Mbps, klawiatura, mysz optyczna, system operacyjny
	Tak, podać nazwę, typ i parametry
	

	22. 
	Monitor dedykowany do zastosowań medycznych LCD/LED kolorowy dotykowy z kalibracją DICOM, min. 19”, o min. parametrach: rozdzielczość 1280x1024, jasność 230 cd/m2, kontrast 700:1, kąty widzenia pionowy/poziomy 175/175˚
	Tak, podać nazwę, typ i parametry
	

	23. 
	Obsługa stanowiska poprzez monitor dotykowy, klawiaturę i mysz
	Tak
	

	24. 
	Interfejs oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową)
	Tak
	

	25. 
	Oprogramowanie dedykowane do wykonywania badań ogólnodiagnostycznych
	Tak
	

	26. 
	Możliwość współpracy z usługą Active Directory (usługą katalogową systemu Windows polegającą na jednomiejscowej lokalizacji uprawnień użytkowników, obiektów w sieci i ich udostępniania)
	Tak
	

	27. 
	Łączenie danych demograficznych pacjenta i rodzaju badania z obrazem CR
	Tak
	

	28. 
	Import danych pacjenta systemu RIS poprzez DICOM Worklist. Obsługa standardu kodowania min. Latin 2 lub UTF-8 umożliwiająca wyświetlanie polskich znaków diakrytycznych (ą,ć,ź,ę, itd.)
	Tak
	

	29. 
	Wpisywanie danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku
	Tak
	

	30. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o wykonywanie badań nagłych (bez rejestracji jakichkolwiek danych pacjenta)
	Tak
	

	31. 
	Oprogramowanie umożliwia bezpośrednie diagnozowanie i monitorowanie procesów życiowych, np. badania urograficzne
	Tak, załączyć certyfikat wyrobu medycznego
	

	32. 
	Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania, rodzaj badania
	Tak, podać kryteria wyszukiwania
	

	33. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o funkcję MPPS (Modality Performed Procedure Step)
	Tak
	

	34. 
	Multisesyjność – możliwość otwarcia co najmniej 15 sesji z różnymi badaniami w tym samym czasie
	Tak
	

	35. 
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji
	Tak
	

	36. 
	Podstawowe oprogramowanie do obróbki badań pozwalające na zmianę zaczernienia i kontrastu, inwersję, kolimację prostokątną, kolimację wielokątną, obracanie obrazu, automatyczne przesyłanie obrazu w formacie DICOM na stację lekarską i do systemu PACS, kompozycja wydruków
	Tak
	

	37. 
	Wyświetlanie obrazu badania każdorazowo po wykonaniu skanowania projekcji z możliwością akceptacji lub odrzucenia
	Tak
	

	38. 
	Funkcjonalność przywrócenia obrazu po dokonaniu przekształceń do pierwotnej wersji jednym kliknięciem
	Tak
	

	39. 
	Automatyczne blendowanie nie naświetlonych fragmentów obrazu
	Tak
	

	40. 
	Oprogramowanie umożliwiające usuwanie obrazu kratki stałej
	Tak
	

	41. 
	Automatycznie dodawany do obrazu marker umożliwiający ustalenie pozycji oryginalnego obrazu (np. po obrocie lub inwersji na stacji technika)
	Tak
	

	42. 
	Oprogramowanie wyświetlające wskaźniki statusu obrazów i badań, min.:

- kaseta zidentyfikowana

- obraz wydrukowany

- obraz zarchiwizowany

- badanie otwarte / wydrukowane / zarchiwizowane
	Tak, podać dostępne wskaźniki statusu
	

	43. 
	Generowanie histogramu dla obrazu
	Tak
	

	44. 
	Kalibracja liniowa i kołowa pozwalająca na wykonywanie pomiarów w wielkościach rzeczywistych
	Tak
	

	45. 
	Wykonywanie pomiarów – pomiar odległości, pomiar kąta, automatyczny pomiar różnicy długości nóg, pomiary skoliozy, automatyczne wyznaczanie połowy oznaczonej długości
	Tak
	

	46. 
	Nanoszenia adnotacji – min. predefiniowane teksty, linie, strzałki, kształty podstawowe (okrąg, prostokąt, wielobok), wybór koloru adnotacji z palety kolorów
	Tak
	

	47. 
	Płynne powiększanie obrazu, powiększanie wybranego fragmentu obrazu, lupa
	Tak, podać
	

	48. 
	Oprogramowanie stacji roboczej wykorzystujące algorytm wstępnej automatycznej obróbki obrazu
	Tak, podać nazwę handlową oprogramowania
	

	49. 
	Funkcjonalność automatycznego dopasowywania parametrów obróbki obrazu niezależnie od badanej części ciała i rodzaju projekcji
	Tak
	

	50. 
	Oprogramowanie umożliwiające wykonywanie badań pantomograficznych rozmiaru 15x30 cm
	Tak
	

	51. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o dedykowane oprogramowanie pediatryczne optymalizujące algorytm obróbki obrazu dla różnych grup wiekowych (podział na co najmniej 4 grupy w zakresie wieku 0-16 lat)
	Tak
	

	52. 
	Wykonywanie badań kości długich – oprogramowanie automatycznie łączące obraz do rozmiaru min. 35x123 cm
	Tak
	

	53. 
	Funkcjonalność wpisywania do systemu danych o parametrach ekspozycji (kV, mAs)
	Tak
	

	54. 
	Nagrywanie na lokalnej nagrywarce i sieciowym duplikatorze na płytę CD i DVD obrazów wybranego pacjenta w formacie DICOM wraz z przeglądarką DICOM uruchamiająca się automatycznie na komputerze klasy PC
	Tak
	

	55. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o oprogramowanie do wizualizacji cewników
	Tak
	

	56. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o dystrybucję obrazów zgromadzonych na stacji technika dla min. 6 jednoczesnych użytkowników, min. funkcjonalność przeglądarki: wyszukiwanie badań, przełączenie pomiędzy obrazami, wyświetlanie pełnoekranowe obrazu, zmiana kontrastu/jasności, zoom, przesuwanie obrazu, inwersja, wyświetlanie/ukrywanie danych demograficznych, jednoczesne wyświetlanie min. 2 obrazów badań pacjenta pochodzących z różnych badań
	Tak
	

	57. 
	WYKREŚLONO
	
	

	58. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print
	Tak
	

	59. 
	Wydruk kilku obrazów na jednej błonie, co najmniej 1/2/3/4/5 obrazów na jednej błonie
	Tak
	

	60. 
	Dostęp do stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się przez technika
	Tak
	

	61. 
	UPS dobrany mocą do zastosowanego komputera ze sterowaniem zapewniającym automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowania
	Tak, podać nazwę i typ
	

	62. 
	Oprogramowanie CR spełniające profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Patient Information Reconciliation, Consistent Time, Portable Data for Imaging
	Tak, podać listę spełnianych profili IHE, załączyć deklarację producenta potwierdzoną dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net
	

	63. 
	Oprogramowanie CR zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	IV
	Pozostałe wymagania
	

	64. 
	Oferowany skaner CR kompatybilny z posiadanymi kasetami z płytami obrazowymi typu MD4.0T oraz MD4.0T FLFS
	Tak
	

	65. 
	Instruktaż użytkowników w zakresie dostarczanych urządzeń i oprogramowania
	Tak
	

	V
	Gwarancja

	66. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia min. 12 miesięcy
	Tak, podać
	

	67. 
	W okresie gwarancji min. 2 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne rocznie
	Tak, podać ilość przeglądów
	

	68. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym
	Podać co najmniej nr fax i adres email
	

	69. 
	Godziny przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym, min. w dni robocze poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy min. w godz. 8.00-15.00
	Tak, podać
	

	70. 
	Wykaz punktów serwisowanych autoryzowanych przez producenta w Polsce
	Podać
	

	71. 
	Usługi gwarancyjne świadczone min. w dni robocze, tj. poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy min. w godzinach 8.00-17.00]
	Tak, podać
	

	72. 
	Czas reakcji / naprawy liczony min. w dni robocze tj. poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy przez całą dobę
	Tak, podać
	

	73. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej)
	≤ 8 godz., podać
	

	74. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako przyjazd serwisu)
	≤ 48 godz., podać
	

	75. 
	Czas na usunięcie awarii (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)
	≤ 96 godz., podać
	

	76. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim lub angielskim do wszystkich urządzeń w formie elektronicznej na CD – przy dostawie
	Tak
	


Zadanie nr 5 – Negatoskop cyfrowy

1. Czy Zamawiający w celu przesyłania obrazów badań będzie wymagał integracji urządzenia z systemem RIS/PACS funkcjonującego u Zamawiającego.

Odp. Tak. Poniżej aktualne parametry URZĄDZENIA.
	LP
	PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
(podać wartość)

	1
	1 monitor referencyjny 40” i negatoskop do 1 błony
	TAK
	

	2
	Płyta główna Intel z procesorem i5/i7
	min. procesor Intel i5
	

	3
	Pamięć RAM 4GB
	min. 4GB
	

	4
	Dysk twardy HDD 500GB
	 min. 500GB
	

	5
	Gniazdo LAN 10/100/1000 Mbit
	TAK
	

	6
	2 gniazda USB 2.0 zabezpieczone przed zalaniem
	min. 2 gniazda USB
	

	7
	Nagrywarka DVD+/ – RW
	TAK 
	

	8
	System operacyjny Windows 7 Pro
	TAK
	

	9
	Możliwość zawieszenia na ścianie
	TAK
	

	10
	Rok produkcji 2014/2015
	min  2014 
	

	11
	Klawiatura medyczna z powłoką antybakteryjną i touchpadem z możliwością składania i dezynfekowania, przewody zabudowane i niewidoczne
	TAK
	

	12
	Certyfikaty normy PN-EN 60601-1:2011(bezpieczeństwo wyrobów medycznych) i PN-EN 60601-1-2 (kompatybilność elektromagnetyczna)
	TAK
	

	13.
	Integracja urządzenia z systemem RIS/PACS funkcjonującym u Zamawiającego.
	TAK
	


Zadanie nr 7 – aparat EKG

1. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę czasu reakcji serwisu z 48 do 72 godzin?

    Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

                                                                                              Sekretarz Komisji Przetargowej

                                                                                                                     Stefan Syzdół
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