Rozstrzygniecie protestu Art. 183 Ustawy.


Chęciny, dnia 2009-07-15
Znak sprawy:

DZ-261-2009-5

Uczestnicy postępowania przetargowego
ROZSTRZYGNIĘCIE PROTESTU

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała w Czerwonej Górze, 26-060 Chęciny ul. Czerwona Góra 10 na podstawie art. 183 ust 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych Dz. U. z 9 lutego 2004 r. Nr. 19, poz. 177, Dz. U. z 2008 r Nr 171 poz. 1058 zwanego dalej Ustawą po rozpatrzeniu protestu wniesionego: 

Przez: TMS Sp. z o. o, ul. Wiertnicza 84,  02-952 Warszawa

W dniu: 2009-07-09
Na: Dostawę aparatury RTG.
Prowadzonego w trybie: Art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych

Oznaczonego znakiem: DZ-261-2009

Na czynność naruszenia: art. 7 ust 1, art. 22 ust.2, art.29 ust.1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 223 poz.1655 z późn. zm.) a także art.5 kc w zakresie czynienia ze swojego prawa użytku sprzecznego ze społeczno-gospodarczym przeznaczeniem oraz zasadami współżycia społecznego, a w konsekwencji w przypadku podpisania umowy z wybranym wykonawcą, Zamawiający naruszy art.146 ust.1 pkt.6 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
Postanawia: Oddalić protest jako niezasadny.

Uzasadnienie

Zamawiający oddala protest jako niezasadny i wyjaśnia poniżej:
Ad. 1. Poz. 11 tabeli 1.1.
„Stacja lekarska diagnostyczna ze specjalizowanym oprogramowaniem klinicznym” - TAK
Odp. - Zamawiający wyjaśnia, że pod pojęciem specjalizowane oprogramowanie kliniczne miał na myśli oprogramowanie przeznaczone do opisywania i analizy badań tomografii komputerowej i posiadające specjalizowane pakiety do obróbki badań pod kątem naczyniowym, pulmonologicznym, perfuzji i kolonoskopii TK.

Ad. 2. Poz. 3 tabeli 1.2. 

„Odległość ognisko lampy rtg - detektor”

Odp. - Zamawiający odrzuca wniosek Wykonawcy i podtrzymuje oceniany parametr.
Zamawiający uważa, że oceniany parametr nie ma charakteru technologicznego, zaś jest bardzo istotnym parametrem charakteryzującym tzw. prąd efektywny lampy RTG. Jak wiadomo natężenie promieniowania maleje z kwadratem odległości, dlatego jest bardzo istotna w badaniach radiologicznych odległość źródła promieniowania od elementu detekcyjnego. 
Im mniejsza jest ta odległość tym mniejszy prąd jest potrzebny do osiągnięcia tego samego sygnału na detektorze. 
Z drugiej strony, im mniejsza jest ta odległość przy tym samym prądzie generatora tym badanie pacjenta o większej masie będzie wyższej jakości. Oprotestowany parametr jest równie istotny jak maksymalny prąd generatora do którego to Wykonawca nie ma żadnych zastrzeżeń.

Zamawiający stara się promować rozwiązania, które w prosty sposób zwiększają efektywność systemu nie zwiększając kosztów systemu (większa moc generatora zwiększa koszty).

Ad. 3. Poz. 23-26 tabeli 1.2. 

Specjalizowane protokoły do perfuzji poszczególnych organów. 

Odp. - Zamawiający odrzuca wniosek Wykonawcy i podtrzymuje zapisy ocenianych parametrów.
Historycznie stosowanie perfuzji ograniczało się do badania dynamiki przepływu krwi w mózgu. Następnie zastosowanie perfuzji rozszerzało się na inne organy ciała i wówczas oprogramowanie do badania perfuzji mózgu było stosowanie do badania innych organów takich jak wątroba, nerki, śledziona itp. Z uwagi na inną budowę tkanki mózgowej w porównaniu np. do tkanki wątrobowej i wynikającą z tego niedoskonałość metody zostało stworzone oprogramowanie optymalizowane pod kątem badania narządów wewnętrznych, głównie wątroby. Niektóre firmy rozwinęły jeszcze dalej oprogramowanie do badana perfuzji wielonarządowej tworząc specjalizowane oddzielne protokoły do badania poszczególnych organów, takich jak: wątroba, nerki, śledziona, kości, gruczoł krokowy, płuca - optymalizowane pod kątem badania tych organów i posiadające różne algorytmy obliczania perfuzji w zależności od rodzaju tkanki oraz biorące pod uwagę anatomię tych organów np. położenie i występowanie żyły wrotnej, stopień unaczynienia organu itp. Takie rozwiązanie jest obecnie najbardziej efektywne i optymalne pod kątem dokładności metody i wygody obsługi. Z tego też powodu Zamawiający w danym przetargu preferując najnowocześniejsze rozwiązania wprowadził punktację specjalizowanych protokołów do badania perfuzji kości, nerek, trzustki i gruczołu krokowego. Według wiedzy Zamawiającego na runku jest obecnie kilku producentów specjalizowanego oprogramowania do badania perfuzji poszczególnych organów. 
Jednocześnie Zamawiającego dziwi stanowisko Wykonawcy jakoby oprogramowania specjalizowane były tymi samymi programami różniącymi się jedynie nazwą, podczas gdy sam Wykonawca posiada specjalizowane oprogramowanie do badania trzustki i nerek i które już oferował w przetargach jako dwa oddzielne pakiety. 
Zamawiający wyjaśnia, że punktowane będę wyłącznie protokóły specjalizowane (inaczej specjalistyczne lub dedykowane) tzn. protokóły przeznaczone specjalnie do oceny perfuzji danego organu. Jednocześnie zwraca uwagę, że  nie są to wymagania graniczne i w żaden sposób nie są przejawem nieuczciwej konkurencji, a jedynie preferują najnowocześniejsze rozwiązania pozwalające na przeprowadzanie badań w sposób jak najbardziej efektywny i dokładny. Nie może być takiej sytuacji, że nowoczesne rozwiązania w dziedzinie oprogramowania do perfuzji wielonarządowej nie mogą być oceniane bo jeden lub kilku z oferentów nie posiadają takich rozwiązań lub nie chcą ich zaoferować. Zamawiający ma prawo do punktowania nowoczesnych rozwiązań spełniających jego oczekiwania funkcjonalne.

Ad. 4. Poz. 27 i 28 tabeli 1.2.
Dodatkowe oceniane funkcje oprogramowania do kolonoskopii.

Odp. - Zamawiający odrzuca wniosek Wykonawcy i podtrzymuje zapisy ocenianych parametrów.
Zamawiający w punktach 96-99 tabeli 1.1. określił minimalne wymagania dotyczące oprogramowania do kolonoskopii TK, natomiast w tabeli 1.2 parametrów punktowanych dodatkowo preferuje możliwości prezentacji wnętrza jelita w postaci jednego pasa rozwiniętego na płaszczyźnie tzw. dysekcje jelita. Ten sposób prezentacji jest coraz powszechniej stosowany jako pomoc przy ocenie stanu jelita i podczas detekcji polipów, nie zastępując oczywiście innych projekcji. Również podważana przez Protestującego możliwość interaktywnej zmiany położenia kursora i automatyczna korelacja obrazów na rozwinięciach na płaszczyźnie wnętrza jelita w badaniach na plecach i brzuchu jest bardzo pomocna podczas nawigacji i poruszaniu się we wnętrzu jelita oraz lokalizacji polipów. Punktowanie dodatkowych możliwości oprogramowania, które ułatwiają pełniejszą ocenę zmian klinicznych jest jak najbardziej w gestii Zamawiającego. W/w funkcje dopełniają, a nie zastępują inne projekcje i w żaden sposób nie wpływają one ujemnie na wartość diagnostyczną obrazu lecz wnoszą dodatkową informację znacząco ułatwiającą pracę lekarzowi. Zamawiający ma prawo do punktowania nowoczesnych rozwiązań spełniających jego oczekiwania funkcjonalne.

Ad. 5. Poz. 88 tabeli 1.1. i poz. 20 tabeli 1.2.

„w pełni automatycznych pomiarow”

Odp. - Zamawiający wyjaśnia, że w poz. 88 tabeli 1.1. i poz. 20 tabeli 1.2. pod pojęciem „w pełni automatycznych pomiarów” miał na myśli oprogramowanie umożliwiające w sposób całkowicie automatyczny obliczanie wymaganych parametrów. Zamawiający wymaga w poz. 88 tabeli 1.1. aby zaoferowane oprogramowanie pozwalało na w pełni automatyczne pomiary geometrii naczynia (średnica minimalna i maksymalna, pole powierzchni przekroju w płaszczyźnie prostopadłej do osi naczynia) po określeniu przez operatora interesującego go naczynia i wybraniu przez niego odcinka naczynia, którego mają dotyczyć te pomiary. 
W poz. 20 tabeli 1.2. Zamawiający wymaga aby zaoferowanie oprogramowanie wykonało automatyczną segmentację wskazanej przez operatora zmiany ogniskowej i automatycznie skorelowało ją z tą samą zmianą we wcześniejszym badaniu, a następnie automatycznie obliczyło trend jej wzrostu. 

Ogólne uwagi do protestu TMS (do wyboru w uzasadnieniu odrzucenia protestu)

Zamawiający na wstępie Protestu pisze, że zapisy SIWZ uniemożliwiają jemu ubieganie się o przedmiotowe zamówienie, a w toku Protestu nie podaje nawet jednego parametru granicznego, którego nie spełnia jego aparat. Dla dwóch parametrów granicznych wnosi jedynie o precyzyjniejsze ich wyjaśnienie i zdefiniowanie, co w odpowiedziach powyżej bardzo szczegółowo uczynił Zamawiający.
Odnośnie oprotestowanych parametrów ocenianych dotyczących perfuzji i kolonoskopii Wykonawca, z sobie tylko wiadomych powodów, czyni próbę zmiany ich merytorycznego znaczenia lub podważenia ich wartości diagnostycznej. 
Zamawiający przypomina Wykonawcy, że ma prawo do punktowania parametrów funkcjonalnych, które jego zdaniem promują najnowocześniejsze rozwiązania spełniające oczekiwania Zamawiającego. Jednocześnie Zamawiający zwraca uwagę Wykonawcy, że nie zgłasza żadnych zastrzeżeń do innych parametrów ocenianych, które preferują zdaniem innych aparat Wykonawcy. Tak już jest, że jedne parametry są korzystniejsze dla jednego Wykonawcy, a inne dla drugiego Wykonawcy. Zamawiający ma prawo wyboru takich parametrów do oceny, które są najkorzystniejsze dla Zamawiającego pod kątem jego oczekiwań od zamawianej aparatury.

Protestującemu przysługuje prawo do wniesienia odwołania zgodnie z rozdziałem 3 UPzp.

Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni, jednocześnie przekazując kopię treści odwołania Zamawiającemu. Złożenie odwołania w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z jego wniesieniem do Prezesa Urzędu.

                Dyrektor

mgr inż. Krzysztof Skowronek
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