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      Końskie 2016-09-21
	Firmy biorące udział w postępowaniu ogłoszonym w  Suplemencie do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej  Numer ogłoszenia: 2016/S 165-296878; data publikacji: 27.08.2016 i na stronie internetowej  www.zoz.konskie.pl oraz w siedzibie zamawiającego - tablica ogłoszeń


dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę,  instalację, uruchomienie i przekazanie do eksploatacji  fabrycznie nowego systemu do angiografii cyfrowej

Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w Końskich w odpowiedzi na złożone następujące wnioski  dotyczące treści zapisów SIWZ informuje :

I. Dotyczy SIWZ:

1. Czy Zamawiający wyraża zgodę, aby wyznaczony czas realizacji całego zadania mógł być wydłużony o czas niezbędny do uzyskania wszelkich uzgodnień oraz pozwoleń administracyjnych (odbiory Sanepidu, itp).

Odpowiedź Nie. Bieg terminu oddania angiografii cyfrowej do eksploatacji będzie liczony od daty wystąpienia o uzyskanie zezwolenia państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego, i nie będzie miało to wpływu na możliwość wystawienia faktury przez Wykonawcę.
2. Czy Zamawiający wyraża zgodę, aby szkolenia aplikacyjne nie były zawarte ogólnym czasie realizacji zadania?

Odpowiedź; Tak

3. Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby czas liczony na wykonanie zadania (75 dni) był liczony od dnia protokolarnego przekazania pomieszczeń a nie od dnia podpisania umowy. 
Odpowiedź; Czas wyznaczony na wykonanie zadania będzie liczony od dnia zawarcia umowy. Dzień zawarcia umowy może być dniem w którym nastąpi przekazanie pomieszczenia.
4. Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, iż czas wyznaczony na wykonanie zadania (75 dni) wyrażony jest w dniach roboczych? 

Odpowiedź; Czas wyznaczony na wykonanie zadania wyrażony jest w dniach kalendarzowych. 

5. Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, iż istniejące osłony RTG zostały wykonane zgodnie z projektem osłon radiologicznych udostępnionych przez Zamawiającego podczas wizji lokalnej. 

Odpowiedź; Tak
6. Czy Zamawiający dysponuje zapasem mocy elektrycznej w wysokości 150kW na potrzeby zasilenia angiografu?

Odpowiedź; Tak
7. Czy Zamawiający posiada system RIS / PACS? Jeśli tak prosimy o podanie informacji kto jest dostawcą tych systemów?

Odpowiedź; Firma - Agfa.
8. Czy Zamawiający udostępni łącze internetowe niezbędne do uruchomienia zdalnego  serwisu?

Odpowiedź; Tak
9. Zwracamy się z prośbą o podanie precyzyjnych wymogów odnośnie instalacji teletechnicznej (minimalnej wymaganej klasy okablowania)?

Odpowiedź; Minimalna klasa okablowania – 5E
10. Zwracamy się z prośbą o informację, w jakiej odległości od pracowni Angio będzie możliwe dowiązanie się do szpitalnej infrastruktury informatycznej?

Odpowiedź; Około 30 mb.
11. Zwracamy się z prośbą o wskazanie w jakich godzinach w ciągu dnia będzie możliwe prowadzenie prac adaptacyjnych i instalacyjnych?

Odpowiedź; Przez całą dobę. Prace wywołujące duży hałas po godzinie 15-tej
12. Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, iż Zamawiający wyznaczy jedną osobę która będzie odpowiedzialna za koordynowanie całego zadania ze strony Zamawiającego. 

Odpowiedź; Koordynator jest wyszczególniony w zał. nr 4 w §7 istotnych postanowień warunków umowy
13. Czy Zamawiający dysponuje łączem internetowym (o przepustowości min. 2Mbit/sec)  w celu umożliwienia zdalnej diagnostyki?

Odpowiedź; Tak
14. Czy Zamawiający wyraża zgodę, aby dostawca sprzętu diagnostycznego zastosował szyfrowane łącze serwisowe typu IPSec VPN?

Odpowiedź; Tak
15. Zamawiający wymaga dostarczenia angiografu wyposażonego w system UPS umożliwiający zakończenie badania i zapisanie wyników. Zwracamy się z prośbą o informację, czy Zamawiający dysponuje odrębnym pomieszczeniem znajdującym się w pobliżu pomieszczenia angiografu w których możliwe byłoby umiejscowienie systemu UPS?

Odpowiedź; Tak
16. Czy w przypadku konieczności wykonywania dodatkowych obwodów gniazd 230V, dedykowanych gniazd komputerowych (DATA) istnieje rezerwa mocy oraz miejsca w rozdzielnicach zasilających powyższe obwody? 

Odpowiedź; Tak
17. Prosimy o podanie informacji, czy Zamawiający dopuszcza prowadzenie kabli związanych z zasilaniem i sterowaniem angiografu pod stropem (w przestrzeni pomieszczeń znajdujących pod pomieszczeniem angiografu) na którym angiograf będzie docelowo zainstalowany?

Odpowiedź; Tak
18. Prosimy o informację, czy Zamawiający dopuszcza wykonanie otworowania w stropie na którym będzie zainstalowany angiograf jeśli zajdzie taka konieczność?

Odpowiedź; Tak

19. Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, iż Zamawiający nie będzie oczekiwał od Oferenta zapewnienia gwarancji oraz przeglądów jakichkolwiek elementów i urządzeń obecnie zainstalowanych w pomieszczeniach pracowni angiografu (pom. badań, pom. sterowni, pom. techniczne)?

Odpowiedź; Tak

Pytania do załącznika nr 5 do SIWZ

20. Dot. pkt 3: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 3 i rozszerzenie warunku w zakresie zapewnienia dostępu do pacjenta poprzez obrót stołu. Warunek w aktualnym brzmieniu uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty na w pełni funkcjonalne rozwiązanie.  Wymóg preferuje zapewnienia dostępu do pacjenta poprzez ruch statywu. Postulujemy uznanie za równoważny zapewnienia nieograniczonego dostępu do pacjenta poprzez dowolne ustawienie stołu. Przy możliwości obrotu stołu w pełnym zakresie 360 st. mamy możliwość uzyskania bardzo szybkiego i optymalnego w danej sytuacji dostępu do pacjenta. Niezwykle istotny jest czas wykonania tej operacji, który jest znacznie krótszy w wypadku ruchu stołem. Obrót stołu zajmuje kilka sekund.

  Odpowiedź; Nie
21. Dot. pkt 5: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 5 i nadanie mu brzmienia: „Zakres projekcji LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta, min. 222°.” Szczególnie istotny jest fakt, że postulowany zakres projekcji LAO/RAO pozwala na wykonanie pełnego panelu procedur interwencyjnych, a zwiększenie zakresu powyżej 222° nie ma istotnego znaczenia klinicznego.

Odpowiedź; Tak
22. Dot. pkt 7: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 7 i nadanie mu brzmienia: „Szybkość ruchów ramienia C w płaszczyźnie LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej), min. 15 °/s”. Warunek w aktualnym brzmieniu uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty na w pełni funkcjonalne rozwiązanie. Należy zwrócić uwagę, że różnica w prędkości jest nieistotna, ponieważ obrót o 90° (od pionu do pozycji bocznej) przy prędkości 20°/s zajmuje 4,5 s, przy prędkości 15°/s zajmuje 6 s. Tak więc różnica wynosi półtorej sekundy, co praktycznie nie wpływa na czas wykonywanego badania.

Odpowiedź; Tak
23. Dot. pkt 8:  Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 8 i nadanie mu brzmienia: „Szybkość ruchów ramienia C w płaszczyźnie CRAN/CAUDAL w pozycji statywu za głową pacjenta (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej), min. 15 °/s”. Warunek w aktualnym brzmieniu eliminuje w pełni funkcjonalne rozwiązania. Należy zwrócić uwagę, że różnica w prędkości jest nieistotna, ponieważ obrót o 90° (od pionu do pozycji bocznej) przy prędkości 18°/s zajmuje 5 s, przy prędkości 15°/s zajmuje 6 s. Tak więc różnica wynosi sekundę, co praktycznie nie wpływa na czas wykonywanego badania.

Odpowiedź; Tak
24. Dot. pkt. 21: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 21 i nadanie mu brzmienia: „Szerokość blatu stołu w obszarze klatki piersiowej pacjenta (z wyłączeniem szyn akcesoryjnych): minimum 46 cm. ”. Należy zwrócić uwagę, że zakres 46 cm jest wielkością w pełni wystarczającym do zapewnienia pełnego komfortu pacjenta. 

Odpowiedź; Tak
25. Dot. pkt. 25:  Wnosimy o usunięcie warunku w punkcie 25. Warunek w aktualnym brzmieniu uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty na w pełni funkcjonalne rozwiązanie. Wykorzystywanie stołu bez ruchu kołyskowego blatu nie uniemożliwia wykorzystanie angiografu w pełnym spektrum procedur zabiegowych.

Odpowiedź; Nie
26. Dot. pkt. 27: Wnioskujemy o modyfikację wymogu w punkcie 27 i nadanie mu brzmienia: „Możliwość wykonywania akcji reanimacyjnej z dodatkowym obciążeniem min. 100kg”. Wnosimy o modyfikację, ponieważ obowiązujący zapis eliminuje równoważne rozwiązania rekomendujące resuscytację na cofniętym blacie stołu. Istotny jest fakt, że resuscytacja nie jest prowadzona w czasie obrazowania. Dostęp do pacjenta jest wtedy znacząco utrudniony. Resuscytacja podejmowana jest , gdy zostanie zapewniony odpowiedni dostęp do pacjenta, który najszybciej można uzyskać przez cofnięcie stołu do pozycji neutralnej z podparciem.

Odpowiedź; Nie
27. Dot. pkt 33: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 33 i nadanie mu brzmienia: „Zakres napięcia dla fluoroskopii, min.60-120 kV, podać”. Utrzymanie górnej wymaganej wartości napięcia na poziomie 125 kV, ma charakter jedynie techniczny, gdyż prawidłową kontrastowość struktur anatomicznych uzyskujemy przy niższych wartościach napięcia. Należy również podkreślić, że w oferowanym przez nas urządzeniu, napięcie 125kV jest dostępne, ale w innym trybie pracy, dla akwizycji zdjęciowych. Dla fluoroskopii zakres pracy to właśnie 60-120 kV

Odpowiedź; Tak
28. Dot. pkt. 35: Wnioskujemy o modyfikację wymogu w punkcie 35 i usunięcie punktacji za automatyczny dobór ogniska do gęstości pacjenta, w związku z faktem, iż posiłkowanie się przełączaniem ogniska na kolejny rozmiar wraz ze wzrostem grubości pacjenta świadczy o kompensacji niskiej skuteczności toru akwizycji obrazu wysokimi parametrami ekspozycji (w szczególności prądem lampy) co stanowi duże obciążenie termiczne dla anody oraz wiąże się z podwyższeniem dawki otrzymanej przez pacjenta i personel. Utrzymywanie jak najmniejszego ogniska dla każdego z trybów obrazowania jest zgodne z zasadami prawidłowego obrazowania radiograficznego. Ponadto w systemach posiadających odpowiednio czuły tor akwizycji obrazu nie ma potrzeby narzucania nadmiernie obciążających termicznie lampę warunków ekspozycji, co wymusza przełączanie ognisk dla zarządzania dynamiką termiczną lampy.

Odpowiedź; Nie
29.  Dot. pkt. 39: Wnosimy o usunięcie warunku w punkcie 39. Warunek w aktualnym brzmieniu uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty na w pełni funkcjonalne rozwiązanie. Prawidłowy dobór wielkości ogniska do wymogów obrazowania jest gwarantem jakości obrazu. Kontunuowanie zabiegu na ognisku większym od nominalnego skutkować będzie pogorszeniem jakości obrazu, natomiast kontunuowanie na ognisku mniejszym przy utrzymaniu parametrów ekspozycji spowoduje przyśpieszone wyczerpanie pojemności cieplnej anody i przerwanie obrazowania.

 Odpowiedź; Nie
30. Dot. pkt. 40: Wnioskujemy o modyfikację wymogu w punkcie 40 i nadanie mu brzmienia: „Włącznik nożny ekspozycji (fluoroskopia, akwizycja zdjęciowa) w sali badań”. Wnosimy o modyfikację, ponieważ rozwiązanie techniczne dotyczące połączenia sterownika nie jest kluczowym elementem dla jakości systemu angiograficznego a eliminuje możliwość zaoferowania w pełni funkcjonalnego systemu obrazowania naczyń. Należy również podkreślić, że zastosowanie rozwiązań bezprzewodowych może skutkować pojawieniem się zakłóceń, których pojawienie się w środowisku, gdzie obecne jest silne oddziaływanie elektromagnetyczne towarzyszących urządzeń, jest bardzo prawdopodobne. Wyeliminowanie tego typu problemów przez zastosowanie połączenia kablowego jest w pełni uzasadnione.

 Odpowiedź; Tak
31. Dot. pkt. 43: Wnosimy o usunięcie warunku w punkcie 43 oceniającego cechę wyłącznie technologiczną, bez znaczenia klinicznego opisaną jako ułożyskowanie anody bezszumowe w łożysku „płynnym” z płynnego metalu. Co więcej premiowana jest technologia która implikuje gorsze parametry pracy urządzenia. Należy zwrócić uwagę, że lampy rentgenowski bez cechy łożyska „płynnego”, takie jak oferowana przez firmę GE lampa Performix 160A, pozwala na uzyskanie znacząco lepszych pojemności cieplnych i większych dostępnych mocy. Kluczowe znaczenie mają pojemności cieplne. Parametry te opisywane są dla lampy jak i dla kołpaka. Lepsze pojemności cieplne zapewniają większą stabilność pracy i zwiększone bezpieczeństwo pacjenta poprzez zapewnienie nieprzerwanej pracy urządzenia. Dodatkowo zastosowanie technologii opartej na ułożyskowaniu anody w łożysku „płynnym” obarczone jest ograniczeniami takimi jak bardzo długi czas rozruchu.

  Odpowiedź; Nie
32. Dot. pkt. 48: Wnioskujemy o zmianę wymogu w punkcie 48 i nadanie mu brzmienia: „Maksymalny prąd lampy przy fluoroskopii pulsacyjnej z wykorzystaniem małego ogniska, min. 140 mA”. Wnosimy o zmianę ponieważ parametr ten nie opisuje możliwości klinicznych systemu, a jedynie stosowane rozwiązanie technologiczne. Wymóg wysokich wartości promuje systemy wymagające kompensacji niskiej skuteczności toru akwizycji obrazu wysokimi parametrami ekspozycji (w szczególności prądem lampy) co stanowi duże obciążenie termiczne dla anody oraz wiąże się z podwyższeniem dawki otrzymanej przez pacjenta i personel.

Odpowiedź; Nie
33. Dot.  pkt. 52: Wnosimy o dodanie dodatkowej punktacji, w punkcie 52, premiującej lampy o znacząco większej precyzji zarządzania ekspozycją. Wnosimy o przyznanie 15 punktów za zaoferowanie lampy, która jednocześnie pozwalają na lepszą kontrolę generowanego promieniowania, co bezpośrednio wpływa na dawkę i jakość obrazowania. Wnosimy o dodatkowego kryterium oceny w zakresie tego parametru i przyznanie oceny punktowej:
Lampa sterowana siatką – 15 pkt.
Lampa sterowana z generatora – 0 pkt.

Odpowiedź; Tak
34. Dot.  pkt. 56: Wnosimy o usunięcie warunku w punkcie 56, oceniającego cechę wyłącznie technologiczną: „Dodatkowa maksymalna filtracja w kolimatorze min.0,9 mm Cu”. Należy podkreślić, że zakres filtracji nie jest parametrem powodujący ograniczenie zakresu badań poszczególnych urządzeń. Zastosowanie konkretnych wartości filtrów miedziowych o poszczególnych grubościach wynika z zastosowanej technologii obrazowania oraz badań optymalizacyjnych dla poszczególnych aplikacji. Postulujemy uznanie za równoważne zaoferowanie systemu, który zapewnia 3 poziomy filtracji o wartościach odpowiadających 0,1; 0,2; 0,3 mm Cu. Czysto technologiczna cecha nie powinna wpływać na preferencję poszczególnych rozwiązań.

     Odpowiedź; Tak
35. Dot. pkt. 62: Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony w przypadku dostarczenia płaskiego detektora cyfrowego o wymiarach 41x41cm. Detektor o tych wymiarach (przekątna pola obrazowania 58cm) pozwala na pełne pokrycie struktur anatomicznych będących przedmiotem zabiegu bez obracania detektora, co w pełni spełnia wymagania stawiane systemom do badań z zakresu chirurgii naczyniowej i radiologii interwencyjnej.

      Odpowiedź; Nie
36. Dot. pkt. 68 i 69: Wnioskujemy o zmianę wymogów w punktach 68 i 69 wzajemnie powiązanych, ponieważ rozdzielczość wynika bezpośrednio z wielkości piksela. Wnioskujemy o zmianę wymogu i nadanie mu brzmienia: „Wielkość piksela: maks. 200 µm.”. Wnioskujemy o zmianę wymogu i nadanie mu brzmienia: „Rozdzielczość przestrzenna detektora (tzw. częstotliwość Nyquista):  min. 2,5 lp/mm.”. Należy pamiętać, że rozdzielczość płaskiego panelu jako pochodna wielkości piksela jest parametrem technicznym, nie jest realnym miernikiem jakości obrazu. Rozwiązania alternatywne, które zapewniają postulowaną rozdzielczość płaskiego panelu cyfrowego (2,5 pl/mm) oraz postulowaną wielkość pixela (200 μm), charakteryzują się znacząco wyższym DQE (kwantowa efektywność detekcji) oraz w zasadniczy sposób redukują szum na uzyskiwanych obrazach. Dotyczy to między innymi angiografów firmy GE wyposażonych w detektor Revolution. Detektor Revolution zapewnia rozdzielczość na poziomie 2,5 LP/mm, ale jednocześnie pozwala na uzyskanie znacząco lepszego, mniej zaszumionego obrazu. Kolejną korzyścią jest znacząca redukcja dawki promieniowania jonizującego przy zachowaniu jakości obrazowania.

      Odpowiedź; Nie
37. Dot. pkt. 70: Wnioskujemy o dodanie w punkcie 70 kryterium oceny dla detektora cyfrowego, ze względu na kluczowe znaczenie parametru, jakim jest DQE. Postulujemy dodanie do tego parametru kryterium punktowego z wagą 25 punktów. DQE jest powszechnie przyjętą miarą oceny jakości obrazowania systemu Rtg. W szczególności jest to parametr wskazujący na stopień wykorzystania padającego na detektor promieniowania jonizującego. Innymi słowy większe wartości tego parametru skutkują bardziej efektywnym wykorzystaniem dawki promieniowania, a więc ograniczeniem napromieniowania pacjenta i operatora. 
Postulujemy dodanie kryterium oceny w zakresie tego parametru i dodanie punktacji:
Największa wartość – 25 pkt.
Inne – proporcjonalnie mniej,
wartość graniczna 0 pkt

Odpowiedź; Nie
38. Dot. pkt. 100: Wnosimy o odstąpienie od tego parametru oceny w punkcie 100 i jego usunięcie, ze względu na fakt, że precyzyjne ustawienie kolimacji bez promieniowania jest możliwe wyłącznie w zakresie przysłon prostokątnych, nieprzepuszczalnych. Efekt wprowadzenia przysłon półprzepuszczalnych bez promieniowania wymaga korekty położenia po rozpoczęciu prześwietlania.

Odpowiedź; Nie
39.  Dot. pkt. 139: Zamawiający zdefiniował wymóg dotyczący UPS w następujący sposób: „UPS dla angiokardiografu gwarantujący podtrzymanie pracy wszystkich niezbędnych elementów zestawu angiokardiograficznego dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania przez czas min. 5 minut; dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego konieczne jest zapewnienie co najmniej fluoroskopii w wymaganym czasie. Min 40 kVA” Warunek w aktualnym brzmieniu uniemożliwia nam złożenie ważnej oferty na w pełni funkcjonalne rozwiązanie, ponieważ w ofercie naszego urządzenia dostarczamy specjalizowany UPS mocy 20 kVA. Wymagana wartość jest czysto techniczna i wynika z zapotrzebowania konkretnego urządzenia na moc potrzebną do generacji minimalnych parametrów ekspozycji. Systemy o mniej sprawnym torze akwizycji obrazu wymagają wyższych parametrów ekspozycji – wysokich dawek, co pociąga za sobą wymóg mocniejszych systemów zasilania awaryjnego. Postulujemy zmianę, która pozwoli uniknąć eliminacji w pełni funkcjonalnych rozwiązań, które zapewniają czas podtrzymania i wszystkie wymagane funkcje przez czas przekraczający 5 minut. Wnioskujemy o zmianę wymogu na: „UPS dla angiokardiografu gwarantujący bezprzerwowe podtrzymanie pracy wszystkich niezbędnych elementów zestawu angiokardiograficznego dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania przez czas min. 5 minut; dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego konieczne jest zapewnienie co najmniej fluoroskopii w wymaganym czasie. Moc min. 20 kVA.”

Odpowiedź; Nie
40. Dot. pkt. 155: Czy Zamawiający ma na myśli instrukcję obsługi oferowanego urządzenia i czy wyrazi zgodę na jej przekazanie wraz z dostawą aparatu?

Odpowiedź;  Zamawiający ma na myśli instrukcję serwisową ( wykaz czynności podczas przeglądu serwisowego)
41. Dotyczy § 9 ust. 3 wzoru umowy: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na następującą modyfikację czwartego ppktu.: „ – po przekroczeniu 5 dni [roboczych] naprawy okres gwarancji przedłuża się o 1 dzień za każdy dzień powyżej 5 dni [roboczych] przestoju.”

  Odpowiedź; Tak
42. Dotyczy pkt. VI.3.1) SIWZ: Prosimy o potwierdzenie rozumienia wymogu, iż Zamawiający oczekuje potwierdzenia i oznaczenia w dokumentach zawierających opis/folderach informacyjnych / katalogach  jedynie parametrów technicznych wymaganych w Załączniku nr 5, a nie  punktów opisanych jako „pozostałe wymagania” np.  dot. świadczenia usług serwisowych.

  Odpowiedź; Tak
43. Dotyczy pkt. VI.3.1)  SIWZ: Z uwagi na wyjątkową mnogość parametrów, jakimi cechują się urządzenia będące przedmiotem zamówienia naturalnym jest, że nie wszystkie parametry wyspecyfikowane w wymaganiach Zamawiającego znajdują się w dokumentach wymienionych w tym punkcie SIWZ. Tak sformułowane wymaganie uniemożliwia  złożenie oferty nie z powodu  braku spełnienia wymagań technicznych, ale przez fakt braku wyszczególnienia parametrów technicznych w folderach, prospektach, opisach technicznych itp. oferowanego sprzętu. W związku z powyższym wnosimy o dopuszczenie złożenia oświadczenia producenta lub autoryzowanego przedstawiciela producenta potwierdzającego spełnienie parametrów technicznych nie wyszczególnionych w folderach katalogowych.
Odpowiedź; 
Zamawiający żąda, w wyznaczonym przez siebie terminie, następujących  dokumentów:

1) katalogu w języku polskim oferowanego sprzętu na potwierdzenie wymagań Zamawiającego w zakresie parametrów technicznych oraz  firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane parametry graniczne 

    Na załączonych katalogach, materiałach informacyjnych Wykonawca powinien zaznaczyć fragmenty tekstu potwierdzające spełnienie określonego wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli , w której Zamawiający opisał wymóg z zał nr 5 ).                                                                                                     

2) wpisu, zgłoszenia/powiadomienia Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych , deklaracja zgodności  dla oferowanego modelu i typu angiografu 

- Certyfikat CE dla oferowanego sprzętu 

3) oświadczenie wskazanego autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego dostarczonego sprzętu o posiadaniu autoryzacji producenta. 

W sporadycznych przypadkach  nie wyszczególnienia parametrów w folderach, katalogach , prospektach, opisach technicznych Wykonawca może sporządzić firmowe materiały informacyjne potwierdzając je stosownym oświadczeniem producenta, lub autoryzowanego  przedstawiciela producenta, lub podmiotu  uprawnionego do wprowadzenia wyrobu medycznego  przeznaczonego do używania na terenie  RP.

II. Dotyczy; Załącznik nr 5 do SIWZ
1.  „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-eksploatacyjnych” pkt. 

Prosimy zamawiającego o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej oraz zmianę brzmienia tego parametru na: „Trzykrotna naprawa tego samego elementu w okresie gwarancji powoduje wymianę elementu na nowy - nieużywany”. 

Odpowiedź; Nie ma takich wymagań w zał nr 5
2. Pkt. IV.2 SIWZ. Czy Zamawiający, potwierdza że zgodnie z zapisem w tym punkcie Wykonawca ma zapewnić obsługę serwisową w okresie 24 miesięcy od dnia zakończenia okresu gwarancyjnego, lecz odbędzie się to na zasadzie podpisania osobnej umowy z autoryzowanym serwisem aparatu i nie należy uwzględniać tej usługi w ofercie przetargowej?

Odpowiedź;  Usługa serwisowa po okresie gwarancji będzie realizowana  na zasadzie podpisania osobnej umowy z autoryzowanym serwisem aparatu z uwzględnieniem wartości podanych w zał.5
3. Par. 1, ust. 6 wzoru umowy Zwracamy się z wnioskiem o wykreślenie tego punktu z umowy. 
Z naszego doświadczenia wynika, iż decyzje Sanepidu mogą się przeciągać w czasie i może to doprowadzić do znacznego opóźnienia w realizacji (niezależnego od Wykonawcy) i narazić Wykonawcę na koszty, których nie może przewidzieć przed złożeniem oferty przetargowej. 

Nadmieniam, iż w par. 1, ust. 5 wzoru umowy Wykonawca zobowiązuje się do współpracy z Zamawiającym w uzyskaniu zezwolenia Sanepidu, natomiast umowa nie przewiduje możliwości zmian w przypadku opóźnienia uzyskania zezwolenia z Sanepidu.

Odpowiedź;  Zamawiający  modyfikuje powyższy  ustęp na „ Bieg terminu oddania angiografii cyfrowej do eksploatacji będzie liczony od daty wystąpienia o uzyskanie zezwolenia państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego, a gwarancji od dnia uzyskania przedmiotowego zezwolenia.
4. Par. 1, ust. 1e wzoru umowy  Zwracamy się z wnioskiem o wprowadzenie zapisu, iż „przeprowadzenie  przez Wykonawcę szkoleń aplikacyjnych lekarzy i techników oraz użytkowników z zakresie dostarczonych urządzeń i oprogramowania odbędzie się po uzyskaniu zezwolenia od Sanepidu i nie będzie miało wpływu na możliwość wystawienia faktury przez Wykonawcę.”

Szkolenie z pacjentami – zgodnie z obowiązującymi przepisami - musi się odbyć po odbiorach Sanepidu, które – jak argumentowano powyżej – jest niezależne od Wykonawcy.

Odpowiedź; Tak. Zamawiający do powyższego ustępu dodaje werset „odbędzie się po uzyskaniu zezwolenia od Sanepidu i nie będzie miało wpływu na możliwość wystawienia faktury przez Wykonawcę”
5. Par. 3, ust. 2 wzoru umowy Zwracamy się z wnioskiem o zmianę zapisu umowy: “Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć i zamontować przedmiot umowy w taki sposób, aby przerwa w działalności bloku operacyjnego Zamawiającego nie przekroczyła 4 tygodni.”

Odpowiedź;  Zamawiający na czas realizacji przedmiotu umowy wyłącza z wykonywania operacji i zabiegów jedną sale przeznaczoną do wykonywania zabiegów z zakresu angiografii z Bloku Operacyjnego 
6. Czy Zamawiający potwierdza, iż ściany pracowni posiadają osłonności (grubości ołowiu) o wartości takiej jak na przekazanej dokumentacji?

Odpowiedź; Tak
7. Prosimy Zamawiającego o udostępnienie projektu powykonawczego uwzględniającego zamontowane na salach operacyjnych urządzenia zamocowane do sufitu, tj. kolumny, lampy operacyjne

Odpowiedź; Zamawiający udostępni projekt powykonawczy.
8. Prosimy Zamawiającego o podanie rodzaju oraz grubości stropu w miejscu montażu zawieszeń  dla monitorów.

Odpowiedź; Typu Acerman gr.37 cm
9. Czy w razie konieczności Zamawiający dopuści montaż zawieszeń przez przewiercenie stropu oraz wykonanie wzmocnienia nad salą angiografii

 Odpowiedź; Tak
10) Dot. “Załącznik nr 5 zestawienie parametrów techniczno-eksploatacyjnych” pkt. 74- 81.

Zamawiający w punktach 74-81 zawarł wymóg dostarczenia I zamontowania dwóch zestawów po 3 monitory (łącznie 6 sztuk). 

Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż po przeprowadzeniu wizji lokalnej w sali zabiegowej gdzie zainstalowany ma być nowy aparat okazało się iż dostarczenie i zamontowanie dwóch zestawów po 3 monitory każdy (łącznie 6 sztuk monitorów) spowoduje, iż ergonomia pracy operatorów podczas zabiegu będzie bardzo ograniczona. Dlatego też prosimy o zmniejszenie ilości wymaganych monitorów do 4 (2 zestawy po dwa monitory) co pozwoli uzyskać więcej miejsca dla personelu medycznego bez ograniczania funkcjonalności systemu. 

W związku z powyższym wnosimy o zmianę  brzmienia punktów 74-81 na:

	74
	Zawieszenie sufitowe nr 1 w sali zabiegowej dla 2 monitorów LCD o przekątnej min. 19”
	Tak
	Bez oceny

	75
	Monitor LCD o przekątnej min. 19” i rozdzielczości min. 1,3 megapikseli do prezentacji obrazu live, zainstalowany na zawieszeniu sufitowym nr 1
	Tak, podać długość przekątnej
	Bez oceny

	77
	Monitor LCD o przekątnej min. 19” i rozdzielczości min. 1,3 megapikseli do prezentacji obrazu ze stacji rekonstrukcji 3D, zainstalowany na zawieszeniu sufitowym nr 1
	Tak, podać długość przekątnej
	Bez oceny

	78
	Zawieszenie sufitowe nr 2 w sali zabiegowej dla 2 monitorów LCD o przekątnej min. 19”, zainstalowane po przeciwnej stronie stołu pacjenta względem zawieszenia nr 1
	Tak
	Bez oceny

	79
	Monitor LCD o przekątnej min. 19” i rozdzielczości min. 1,3 megapikseli do prezentacji obrazu live, zainstalowany na zawieszeniu sufitowym nr 2
	Tak, podać długość przekątnej
	Bez oceny

	80
	Monitor LCD o przekątnej min. 19” i rozdzielczości min. 1,3 megapikseli do prezentacji obrazu referencyjnego, zainstalowany na zawieszeniu sufitowym nr 2
	Tak, podać długość przekątnej
	


Odpowiedź; Nie 
Pytania 11- 17 Dotyczą: załącznika nr 5  „ Zestawienie wymaganych  parametrów  techniczno-eksploatacyjnych PARAMETRY  WYMAGANE I PODLEGAJĄCE OCENIE System do angiografii cyfrowej „

11. Czy Zamawiający wprowadzi w w/w załączniku w poniższych punktach zmiany:

	9.
	Głębokość ramienia C
	Min. 89 cm, podać
	Wart. największa – 3 pkt.
89 cm – 0 pkt.
Wart. inne – wg proporcji


Głębokość ramienia C decyduje o komforcie operatora i łatwości dostępu do pacjenta, nawet jeżeli są to pojedyncze centymetry. Każdy centymetr jest tu ważny, szczególnie w zatłoczonym środowisku sali hybrydowej. W nowoczesnych systemach do obrazowania parametr ten jest również istotny z punktu widzenia angiografii rotacyjnej (uzyskiwanie obrazów 3D), gdzie każdy dodatkowy centymetr zwiększa pole obrazowania. 

Odpowiedź; Bez oceny pkt
12. Czy Zamawiający wprowadzi w w/w załączniku w poniższych punktach zmiany:

	32
	Min. czas ekspozycji
	Maks. 1 ms
	Wart. najmniejsza – 3 pkt.,
1 ms – 0 pkt.
Wart. inne – wg proporcji


Czas trwania impulsu przekłada się na jakość obrazu. Im krótszy impuls, tym łatwiej na obrazie „zamrozić” ruch. Powoływanie się na zasadę ALARA jest nietrafione , ponieważ zasada ta mówi między innymi, że jeśli jakość obrazu jest niesatysfakcjonująca, to lepiej nie aplikować dawki w ogóle. 

Odpowiedź; Bez oceny pkt
13. Czy Zamawiający wprowadzi w w/w załączniku w poniższych punktach zmiany:

	48
	Maksymalny prąd lampy przy fluoroskopii pulsacyjnej z wykorzystaniem małego ogniska
	Min. 200 mA
	Wart. największa – 10 pkt.
200 mA – 0 pkt.
Wart. inne – wg proporcji


Prąd lampy przekłada się wprost na jakość obrazu. Im większy, tym uzyskujemy lepszą jakość obrazu – szczególnie w przypadku pacjentów otyłych lub dużych angulacji (tu szczególnie istotne – chirurdzy naczyniowi często operują przecież w obszarze abdominalnym). Owszem, większy prąd to większa dawka, jednak nie oznacza to, że musimy wykorzystywać pełną moc lampy w każdym przypadku, a mając do dyspozycji zapas, poprawiamy komfort i zwiększa poczucie bezpieczeństwa przy zabiegu.

Odpowiedź; Bez oceny pkt
14. Czy Zamawiający wprowadzi w w/w załączniku w poniższych punktach zmiany:

	49
	Pojemność cieplna anody
	Min. 3000 kHU
	Wart. największa – 10 pkt.
3000 kHU – 0 pkt.
Wart. inne – wg proporcji

	50
	Pojemność cieplna kołpaka
	Min. 2890 kHU
	Wart. największa – 10 pkt.
2890 kHU – 0 pkt
Wart. inne – wg proporcji


Oba parametry przekładają się na komfort operatora i bezpieczeństwo pacjenta.
Odpowiedź; Bez oceny pkt
15. Czy Zamawiający wprowadzi w w/w załączniku w poniższych punktach zmiany:

	64
	Stosunek sygnału do szumu elektronicznego (SENR) detektora dla pojedynczych pikseli przy maks. 5 nGy
	Min. 10 dB, podać
	Bez oceny


Parametr opisuje jak bardzo szumi detektor przy określonej dawce. Jest to istotny parametr przy tej klasie sprzętu.
Odpowiedź; Zgodnie z pierwszą modyfikacją
16. Czy Zamawiający wprowadzi w w/w załączniku w poniższych punktach zmiany:

	88
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna w zakresie min. 0,5-3 kl./s
	Podać: Tak/Nie
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.


W tym punkcie – dla tego parametru - należy powołać się  na zasadę ALARA: mniejsza częstotliwość impulsów pozwala zredukować dawkę – o 50% w przypadku redukcji częstotliwości z 1 kl./s! Tak niskie częstotliwości obrazowania mogą być wykorzystane np. w badaniach peryferyjnych.

Odpowiedź; Nie
17. Czy Zamawiający wprowadzi w w/w załączniku w poniższych punktach zmiany:

	101
	Ustawianie położenia płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na ostatnim zatrzymanym obrazie - bez promieniowania
	Podać: Tak/Nie
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.


 Ruchomość statywu nie przekłada się na redukcję dawki dla pacjenta i operatora. Zamawiający wręcz „powinien” przyznawać punkty za funkcjonalność, która pozwala zredukować tę dawkę!

Odpowiedź; Nie
III. Dotyczy: Załącznik nr 1 do SIWZ – formularz ofertowy wykonawcy. 

1.  Zamawiający wymaga w formularzu ofertowym oraz cenowym podania składników ceny ostatecznej, tj.

- za wykonanie prac związanych z  instalacją i montażem, adaptacją pomieszczenia

- za integrację aparatu z systemem szpitalnym  HIS (Firma Comarch - Optimed) oraz PACS (Firma - Agfa)

- za szkolenia aplikacyjne dla lekarzy i techników oraz użytkowników w zakresie dostarczonych urządzeń

Informujemy, iż adaptacja i integracja są usługami dla których stawka VAT  wynosi 23%,  natomiast szkolenia – w sytuacji, gdy są usługą wykonywaną w połączeniu z dostawą aparatury medycznej mogą być obłożone stawką 8%. Jednakże wydzielenie ich do osobnej pozycji spowoduje, iż będą musiały zostać objęte stawką 23%.

Ponieważ Zamawiający otrzyma jedną fakturę za zrealizowanie całości zamówienia prosimy o usunięcie z formularza ofertowego pozycji „cena za szkolenia aplikacyjne dla lekarzy i techników oraz użytkowników w zakresie dostarczonych urządzeń”.
Odpowiedź; Określona w zał 4 w § 4 ust. 1 cena brutto ma charakter „ceny ryczałtowej” Wykonawca może w formularzu cenowym i ofertowym  w pozycji szkolenia aplikacyjne dla  użytkowników w zakresie dostarczonych urządzeń  i oprogramowania wpisać „O” 
IV. Dotyczy: zapisów SIWZ
 Dotyczy pkt. VII 3 1). SIWZ Prosimy o potwierdzenie, że w przypadku braku poświadczenia parametrów technicznych w katalogu, Zamawiający dopuszcza oświadczenie producenta/ autoryzowanego przedstawiciela producenta, lub zgodnie z art. 58 ust. 3 ustawy o Wyrobach Medycznych podmiotu uprawnionego do wprowadzenia wyrobu medycznego przeznaczonego do używania na terenie RP.

Odpowiedź;

W sporadycznych przypadkach  nie wyszczególnienia  parametrów w folderach, katalogach , prospektach,  opisach technicznych Wykonawca  może   sporządzić firmowe materiały informacyjne  potwierdzając je stosownym oświadczeniem producenta,  lub autoryzowanego przedstawiciela producenta,  lub podmiotu uprawnionego do wprowadzenia wyrobu medycznego przeznaczonego do używania na terenie RP.

Dotyczy §1 ust. 6 Załącznika nr 4 Istotne postanowienia umowy
Prosimy o potwierdzenie, że bieg terminu oddania angiografii cyfrowej do eksploatacji będzie liczony od daty uzyskania przedmiotowego zezwolenia państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego, co oznacza moment od kiedy rozpoczyna się bieg gwarancji angiografii cyfrowej.

Odpowiedź;  Bieg terminu oddania  systemu angiografii cyfrowej do eksploatacji będzie liczony od daty wystąpienia o uzyskanie zezwolenia państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego, a gwarancji od daty uzyskania przedmiotowego zezwolenia.
Dotyczy §2 ust. 9 Załącznika nr 4 Istotne postanowienia umowy

Prosimy o  podanie informacji od kiedy będzie liczony termin biegu gwarancji na sprzęt tj. np. strzykawka.

Odpowiedź; Tak jak  w odpowiedzi powyżej.
Dotyczy §2 ust. 9 Załącznika nr 4 Istotne postanowienia umowy

Mając na uwadze orzecznictwo sądów różnych szczebli, w tym orzecznictwo Sądu Najwyższego, Zamawiający nie może odmówić odbioru z powodu wad nieistotnych, tj. wad które nie uniemożliwiają korzystania z przedmiotu odbioru zgodnie z jego przeznaczeniem. 

W związku z powyższym prosimy o wykreślenie sformułowania „bez zastrzeżeń” i doprecyzowanie zapisu umowy następująco:

Zamawiający przeprowadzi czynności odbiorowe w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty doręczenia zgłoszenia o gotowości do odbioru. Zamawiający dokona pisemnie powiadomienia Wykonawcy o terminie i miejscu rozpoczęcia pracy komisji odbiorowej.
Protokół  instalacji i odbioru  przedmiotu umowy, jako związany z przekazaniem do eksploatacji, będzie sporządzony z udziałem upoważnionych przedstawicieli stron umowy po sprawdzeniu zgodności realizacji przedmiotu umowy z warunkami umowy, SIWZ i ofertą Wykonawcy oraz po stwierdzeniu kompletności dokumentów wymaganych obowiązującym prawem,

Strony ustalają, że przedmiot umowy uważany będzie za przekazany po uzyskaniu zezwolenia o którym mowa w §1 punkt 6 i  po podpisaniu ostatecznego protokołu zdawczo-odbiorczego przez Zamawiającego i Wykonawcę według następujących zasad:

- Wszelkie czynności dokonania odbioru, jak i terminy wyznaczone na usunięcie wad i usterek zawarte będą w protokole odbioru podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy,

- O fakcie usunięcia wad i usterek Wykonawca Zawiadamia pisemnie, żądając jednocześnie wyznaczenia terminu odbioru w zakresie uprzednio zakwestionowanym jako wadliwym,

- Zamawiający w trakcie czynności odbioru może przerwać te czynności, jeśli stwierdzone wady i usterki uniemożliwiają użytkowanie przedmiotu zamówienia do czasu ich usunięcia.

Odpowiedź; Tak


Dotyczy §3 ust. 1 Załącznika nr 4 Istotne postanowienia umowy
Prosimy o wydłużenie terminu realizacji przedmiotu umowy do 90 dni.

Sprzęt opisany w niniejszym postępowaniu jest wysokospecjalistyczny dostosowany do potrzeb Zamawiającego opisanych w SIWZ . Jego produkcja zazwyczaj trwa około 10 tygodni od dnia złożenia Zamówienia w fabryce. Zamówienie wykonywane jest dopiero po podpisaniu umowy z Zamawiającym. Dodatkowo Zamawiający wymaga uzyskania odpowiednich  pozwoleń na użytkowanie pracowni angiografii, co trwa kolejne minimum dwa tygodnie. 
W związku z powyższym prosimy jak na wstępie.
Odpowiedź; Nie Czas realizacji 75 dni kalendarzowych – tj. do daty wystąpienia o uzyskanie przedmiotowego zezwolenia od Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego
Dotyczy §9 ust. 1 Załącznika nr 4 Istotne postanowienia umowy
Pragniemy zauważyć, że nie ma takiej instytucji prawnej jak „pełna gwarancja”. Gwarancja świadczona jest na warunkach określonych przez strony w umowie lub na warunkach określonych w przepisach Kodeksu cywilnego.

Mając na uwadze powyższe prosimy o doprecyzowanie zapisów umowy następująco:

Wykonawca w ramach zaoferowanej ceny udziela przez okres 24 miesięcy gwarancji na przedmiot umowy – na warunkach określonych w umowie, wraz z lampą rtg. Wykonawca, w ramach gwarancji, zobowiązany jest usunąć, na swój koszt, wadę przedmiotu umowy, za którą ponosi odpowiedzialność. Sposób usunięcia wady określa – według własnego uznania - Wykonawca. Ani naprawa istotna, ani wymiana urządzenia, ani wymiana części, modułu lub podzespołu w trakcie usuwania wady nie powodują wznowienia okresu gwarancji, jednak jej termin ulega przedłużeniu o czas trwania niesprawności urządzenia, uniemożliwiającej korzystanie z niego. Obsługa serwisowa gwarancyjna obejmuje: wymianę/naprawę wszelkich uszkodzonych podzespołów, dojazdy i robociznę inż. serwisowych, liczona od dnia podpisania Protokołu Instalacji i Odbioru) i uzyskania przez Zamawiającego prawomocnego zezwolenia na użytkowanie angiografu  od Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego.
Odpowiedź; Tak

Dotyczy §9 ust. 3 Załącznika nr 4 Istotne postanowienia umowy
Prosimy o doprecyzowanie zapisu umowy następująco:

Wykonawca zapewnia  Zamawiającemu:

- W okresie gwarancji, nieodpłatne przeglądy gwarancyjne zgodnie z zaleceniem producenta wraz z       konserwacją (cały system wraz z lampą RTG). 

- Czas reakcji serwisu w okresie gwarancyjnym w dni robocze ≤ 24 godzin, przez dni robocze rozumie sie dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy, godz. 8.00-17.00.
- Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia wynosi max. 5 dni [dni robocze], przez dni robocze rozumie sie dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy, godz. 8.00-17.00.
- W ramach ceny oferty w okresie obowiązywania umowy Wykonawca zapewni bezpłatną aktualizacje oprogramowania zgodnie z postanowieniami zał nr 5.

- 10-letni dostęp do części zamiennych, materiałów zużywalnych oraz autoryzowanego serwisu pogwarancyjnego. Powyższe nie dotyczy oprogramowania i sprzętu komputerowego, dla którego Wykonawca zapewnia 5 letnią dostępność części zamiennych.

Przedmiotowa prośba ma na celu doprecyzowanie obowiązków Wykonawcy. Zwracamy uwagę, że żadne przepisy prawa ani krajowego (ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych) ani unijnego (dyrektywa Rady 93/42/EEC z 14.06.1993 roku dotycząca wyrobów medycznych) nie regulują kwestii dostępności części zamiennych i nie wskazują wprost jakiegokolwiek okresu ich gwarantowanej dostępności. Z uwagi na postęp technologiczny wyroby IT tj. komputery i oprogramowanie do nich, podlegają ciągłym zmianom i standardem jest ich wymiana na nowsze modele wcześniej, niż po 10 latach. Istotnym jest również fakt, że producenci komputerów i oprogramowania m.in. z uwagi na tak szybki postęp technologiczny, zazwyczaj nie utrzymują ich na stanie magazynowym w tak długim okresie. Z uwagi na powyższe, zobowiązanie do zapewnienia 10 letniej dostępności komputerów, części zamiennych do nich oraz oprogramowania w wersjach tożsamych z dostarczonymi przez Wykonawcę w wykonaniu niniejszej umowy, jest zobowiązaniem praktycznie niemożliwym do wykonania.

Mając na uwadze powyższe uprzejmie prosimy o zmianę zapisu umownego.
Odpowiedź; Tak

Dotyczy §9 ust. 9 Załącznika nr 4 Istotne postanowienia umowy
Prosimy o doprecyzowanie zapisu umowy następująco:

Niezależnie od uprawnień wynikających z udzielonej gwarancji Zamawiającemu przysługują uprawnienia wynikające z rękojmi.  Okres rękojmi jest równy okresowi gwarancji; zasady usuwania wad fizycznych w ramach rękojmi (w tym uprawnienia Zamawiającego z tego tytułu i obowiązki Wykonawcy w tym zakresie)  są takie same jak w przypadku usuwania wad fizycznych w ramach gwarancji.
Odpowiedź;  Zamawiający modyfikuje §9 ust. 9 na  poniższą treść :
„Niezależnie od uprawnień wynikających z udzielonej gwarancji  Zamawiającemu przysługują uprawnienia wynikające z rękojmi  zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego, z zastrzeżeniem  że bieg terminu rękojmi  rozpoczyna się z datą uzyskania  zezwolenia  od Państwowego  Wojewódzkiego  Inspektora  Ssanitarnego”
Dotyczy §10 ust. 2 Załącznika nr 4 Istotne postanowienia umowy
Prosimy o zastąpienie słowa opóźnienie słowem zwłoka i doprecyzowanie zapisu umowy następująco:

Za nieterminową naprawę przedmiotu umowy w okresie gwarancji Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,1 % wartości netto przedmiotu umowy, za każdy dzień zwłoki nie więcej niż 10% wartości netto przedmiotu umowy.
Zgodnie z art.476 Kodeksu cywilnego, Wykonawca odpowiada za opóźnienie, za które ponosi odpowiedzialność, czyli właśnie zwłokę.

Odpowiedź; Zamawiający zastępuje słowo „opóźnienie” słowem zwłoka , a „netto” zmienia na ”brutto”
Dotyczy §10 ust. 1 Załącznika nr 4 Istotne postanowienia umowy
Prosimy o ujednolicenie zapisów §10 ust. 1 umowy z pozostałymi zapisami §10 tj. zmianę słowa „brutto” na „netto”.

Odpowiedź; Zamawiający ujednolica  §10 i  zamienia słowa „netto” na „brutto”.

Dotyczy Załącznika nr 5 pkt. 151, 152, 153
Uprzejmie prosimy o zmianę słowa „gwarantowany” na „zapewniony”. 
Odpowiedzialność w polskim systemie prawa cywilnego opiera się co do zasady na zasadzie winy a nie ryzyka, z tego też względu słowo „gwarancja” / „gwarantuje” lub „ryzyko” (wskazujące na zasady odpowiedzialności oparte na zasadzie ryzyka) jest mylące. Właściwymi są min. takie słowa jak „zobowiązuje się”, „zapewnia” „oświadcza, że” „odpowiedzialność” itp.
Odpowiedź; Nie
Dotyczy Załącznika nr 5 pkt. 144
Prosimy o doprecyzowanie zapisów dotyczących szkoleń aplikacyjnych.
Prosimy o podanie ilości dni, godzin i ilości uczestników.

Odpowiedź;  Minimum 5 dni  dla 16 lekarzy i 16 techników rtg , do 5 godzin w każdym dniu
Dotyczy Załącznika nr 5 pkt. 151 i pkt. 153


Prosimy o potwierdzenie, że podanie ceny w pkt. 151 i w pkt. 153 dotyczy serwisu jedynie angiografu.

Odpowiedź; Podana cena w w/w punktach dotyczy systemy angiografii cyfrowej.
 V Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ pkt 2
Pytanie 1. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ pkt 2
Zamawiający wymaga:

	Silnikowe ustawianie statywu w położeniach umożliwiających wykonywanie badań w obszarze głowy i klatki piersiowej (statyw za głową pacjenta) oraz w obrębie miednicy i kończyn dolnych (statyw z boku stołu pacjenta) – bez zmiany ułożenia pacjenta na stole
	Tak
	Bez oceny


Należy zwrócić uwagę na fakt, że możliwość obrazowania wszystkich struktur ciała wymaga zapewnienia ruchu względnego wzdłuż ciała pacjenta najlepiej bez konieczności jego przemieszczania względem urządzeń i obiektów zewnętrznych. Bardzo istotny jest sposób jego realizacji tj. poprzez bezpieczny i nie kolizyjny ruch statywu lub bardzo ryzykowny ze względu na względny ruch pacjenta względem otoczenia ruch stołu (duże ryzyko dla pacjenta związane z możliwością wyrwania cewników itp.). Nie jest więc uzasadniona rezygnacja z opcjonalnego premiowanego wymagania rozwiązań wpływających na bezpieczeństwo pacjentów. Zamawiający preferuje rozwiązanie przestarzałe i niepraktyczne, dyskryminując nowoczesne systemy z wszechstronną ruchomością ramienia C, które nie wymagają niebezpiecznego i niepraktycznego obrotu stołu.

Dlatego wnosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający wymaga silnikowego ustawiania statywu w położeniach umożliwiających wykonywanie we wszystkich wymienionych obszarach tj. w obszarze głowy, klatki piersiowej (statyw za głową pacjenta), w obrębie miednicy i kończyn dolnych (statyw z boku stołu pacjenta) - bez zmiany ułożenia pacjenta na stole i konieczności obracania stołu?

W przypadku negatywnej odpowiedzi prosimy o zmianę parametru na:

	Silnikowe ustawianie statywu w położeniach umożliwiających wykonywanie w obszarze głowy i klatki piersiowej (statyw za głową pacjenta) oraz w obrębie miednicy i kończyn dolnych (statyw z boku stołu pacjenta) - bez zmiany ułożenia pacjenta na stole i konieczności obracania stołu 
	TAK
	Silnikowe ustawianie statywu we wszystkich wymienionych położeniach - bez zmiany ułożenia pacjenta na stole i konieczności obracania stołu – 20 pkt

Inne – 0 pkt


Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 2. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ – Statyw
Możliwość wykonania skanu z obu stron stołu (bez ryzyka wyrwania cewników itp.) dla między innymi dostępu promieniowego jest niezwykle ważne pod kątem bezpieczeństwa i poprawy ergonomii pracy sali hybrydowej. Dlatego wnosimy o wprowadzenia parametru o następującym brzmieniu:

	Możliwość wykonania skanu z obu stron stołu realizowanego tylko ruchem statywu w maksymalnym oferowanym zakresie badania pacjenta (bez ryzyka wyrwania cewników itp.) dla między innymi dostępu promieniowego oraz  łokciowego
	Tak/Nie
	Tak - 10 pkt., 

Nie - 0 pkt.


Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 3. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ – Statyw
Zamawiający nie wymaga (również jako parametru premiowanego) ruchu poprzecznego ramienia C mimo, że tego rodzaju rozwiązania oferowane są przez min. 3 producentów. Pragniemy tez zwrócić uwagę, że wymieniony w uzasadnieniu pytania obrót stołu konieczny do uzyskania podobnego efektu wiąże się z bardzo dużym ryzykiem dla pacjenta. W związku z powyższym, czy Zamawiający wprowadzi niezwykle ważny punktowany parametr?

	Zakres badania w osi poprzecznej stołu, umożliwiający między innymi dostęp promienisty i łokciowy z obu stron stołu bez konieczności obrotu stołu i przesuwania blatu
	Tak, Podać
	najmniejsza -0, 

największa -15, 

pozostałe proporcjonalnie


Należy zwrócić uwagę na fakt, że zapewnienie obrazowania wszystkich struktur ciała wymaga zapewnienia ruchu względnego w poprzek ciała pacjenta najlepiej bez konieczności jego przemieszczania względem współpracującej aparatury. Bardzo istotny jest sposób jego realizacji tj. poprzez bezpieczny i nie kolizyjny ruch statywu lub bardzo ryzykowny ze względu na ruch pacjenta względem otoczenia poprzez obrót stołu (duże ryzyko dla pacjenta związane z możliwością wyrwania cewników itp.). Nie jest więc uzasadniona rezygnacja z tego parametru dlatego wnioskujemy o jego wprowadzenia z jednoczesną punktacją. Możliwość wykonania skanu dla z obu stron stołu (bez ryzyka wyrwania cewników itp.) dla między innymi dostępu promieniowego jest niezwykle ważne pod kątem bezpieczeństwa i poprawy ergonomii pracy.

Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 4. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ pkt 17 
	Zakres przesuwu wzdłużnego płyty pacjenta
	Min. 110 cm, podać
	Bez oceny


Wnosimy o wprowadzenie punktacji dla tego parametru. Jest on niezwykle ważny ze względu na wpływ na obszar skanowania pacjenta. Dlatego prosimy o zmianę parametru na:

	Zakres przesuwu wzdłużnego płyty pacjenta
	Min. 110 cm, podać
	Wart. największa – 10 pkt.,
Wart. najmniejsza – 0 pkt.
Wart. inne – wg proporcji


Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 5. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ pkt 18
	Zakres przesuwu poprzecznego płyty pacjenta
	Min. 28 cm, podać
	Bez oceny


Wnosimy o wprowadzenie punktacji dla tego parametru. Jest on niezwykle ważny ze względu na wpływ na obszar skanowania pacjenta. Dlatego prosimy o zmianę parametru na:

	Zakres przesuwu poprzecznego płyty pacjenta
	Min. 28 cm, podać
	Wart. największa – 10 pkt.,
Wart. najmniejsza – 0 pkt.
Wart. inne – wg proporcji


Odpowiedź;  Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 6. Dotyczy  załącznika Nr 5 pkt 31
Zamawiający nie uwzględnił niezwykle ważnego parametru jakim jest moc możliwa do wykorzystania w rzeczywistych warunkach podczas ekspozycji.  Czy w związku z poprzednim, Zamawiający zmodyfikuje parametr na:

	Moc nominalna generatora
	Min. 100 kW
	Możliwa do wykorzystania w całym systemie podczas rzeczywistej ekspozycji – 15 pkt

Nie możliwa do wykorzystania w całym systemie podczas rzeczywistej ekspozycji – 0 pkt


Odpowiedź; 
 Możliwa do wykorzystania w całym systemie podczas rzeczywistej ekspozycji – 5 pkt

 Nie możliwa do wykorzystania w całym systemie podczas rzeczywistej ekspozycji – 0 pkt 
Pytanie 7. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ pkt 70 
Zamawiający bardzo nisko premiuje wartość DQE a Zamawiającemu ze względu na referencyjność pracowni w rejonie powinno zależeć na największej jakości obrazu tj. świadczonych usług przy zachowaniu najniższych dawek. Czy Zamawiający dostosuje punktację do innych tego typu parametrów i zmodyfikuje parametr na:

	Typowa wydajność kwantowa detektora (DQE) przy 0 lp/mm
	Min. 73%, podać
	Wart. największa – 10 pkt.
73% – 0 pkt.

Wart. inne – wg proporcji


Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 8. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ pkt 52
Zamawiający wymaga:

	Lampa sterowana siatką lub z generatora
	Tak, podać
	Bez oceny


Zamawiający nie premiuje niezwykle ważnego parametru jakim jest lampa sterowana siatką czyli rozwiązanie czynnie wpływające na redukcję dawki poprzez zmniejszenie czasu narastania i opadania impulsów fluoroskopii. Jak najbardziej dokładne odzwierciedlenie prostokątnego kształtu impulsu ze względu na bezwładność włączania i wyłączania żarnika lampy możliwe jest tylko dla rozwiązań, w których sterowanie odbywa się w samej lampie a nie w generatorze. Dlatego aby zmotywować wykonawców do zaoferowania nowocześniejszych aparatów wnosimy o zmianę parametru na:

	Lampa sterowana siatką lub z generatora
	Tak, podać
	Lampa sterowana siatką – 20 pkt

Lampa sterowana z generatora – 0 pkt


Zamawiającemu ze względu na referencyjność pracowni w rejonie powinno zależeć na największej jakości obrazu tj. świadczonych usług przy zachowaniu najniższych dawek.

Odpowiedź; Zgodna z odpowiedzią na pytanie  z rozdziału I pytanie nr 33 (Lampa sterowana siatką – 15 pkt, Lampa sterowana z generatora – 0 pkt)
Pytanie 9. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ pkt 68 i 69
Zamawiający wymaga:

	Wielkość piksela
	Maks. 194 μm, podać
	Wart. najmniejsza – 5 pkt.
194 µm – 0 pkt.
Wart. inne – wg proporcji

	Rozdzielczość przestrzenna detektora (tzw. częstotliwość Nyquista)
	Min. 2,6 lp/mm, podać
	Wart. największa – 10 pkt.
2,6 lp/mm – 0 pkt.
Wart. inne – wg proporcji


Zarówno wielkość piksela, jak i rozdzielczość przestrzenna detektora (a nie całego toru obrazowania) jest wartością wyrwaną z kontekstu i nie świadczy o jakości całego toru obrazowego. W większości oferowanych na rynku systemów (do tych producentów nie należy producent Toshiba, którego angiografy jako nieliczne umożliwiają wykonanie badania dla wszystkich projekcji z maksymalną odległością SID i maksymalnym przybliżeniem detektora do pacjenta) z powodu tzw. „krótkiej geometrii SID” obraz ogniska rozmyty jest na 1,5 piksela (w rzeczywistości ze względu na digitalizację na 2 piksele).  Zatem mimo większej rozdzielczości przestrzennej samego detektora rozdzielczość przestrzenna obrazu jest dwa razy mniejsza niż w systemach z nieco większym pikselem.  Dlatego wnosimy o wykreślenie punktowania tego parametru.

Premiowanie tego typu parametrów może w naszej opinii świadczyć o nierównym traktowaniu wykonawców i stanowić naruszenie zasady uczciwej konkurencji.

Dlatego prosimy o zmianę parametrów na:

	Wielkość piksela
	Maks. 194 μm, podać
	Bez oceny

	Rozdzielczość przestrzenna detektora (tzw. częstotliwość Nyquista)
	Min. 2,6 lp/mm, podać
	Bez oceny


Odpowiedź; Nie.
Pytanie 10. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ pkt 67
	Głębia bitowa detektora
	Min. 14 bit, podać
	Bez oceny


Zamawiający nie wprowadził punktacji dla jak najwyższej wartości głębi bitowej detektora. Co prawda standardem zapisu obrazów angiograficznych jest głębia 12-to bitowa, ale do przetwarzania danych ze względu na błędy zaokrągleń preferowana jest dużo większa wartość bitów. Ważne jest aby dane zapisywane (obraz archiwizowany) nie zawierał już zniekształceń związanych z przetwarzaniem (zaokrąglaniem najmniej znaczących bitów). Dlatego wnosimy o wprowadzenie punktacji tj.: najmniejsza - 1, największa - 5, pozostałe proporcjonalnie. Pragniemy też zauważyć, że każdy z producentów ma w ofercie detektory 16-to bitowe (większość w standardzie a jedynie niektórzy opcjonalnie) a Zamawiającemu ze względu na referencyjność pracowni w rejonie powinno zależeć na największej jakości obrazu tj. świadczonych usług.

Dlatego wnosimy o zmianę parametru na:

	Głębia bitowa detektora
	Min. 14 bit, podać
	Wart. największa – 10 pkt.
4 bit – 0 pkt.
Wart. inne – wg proporcji


Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 11. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ pkt Detektor, monitory
Czy Zamawiający wprowadzi niezwykle ważny parametr charakteryzujący możliwości obrazowania poprzez minimalizację martwych pól obrazowania wraz z punktacją adekwatną do ważności tego typu parametrów:

	Odległość krawędzi detektora od krawędzi pola obrazowego detektora wzdłuż osi wzdłużnej detektora [cm]
	Podać
	Największa – 0 pkt,

Najmniejsza – 15 pkt,

Pozostałe proporcjonalnie

	Odległość krawędzi detektora od krawędzi pola obrazowego detektora wzdłuż osi poprzecznej detektora [cm]
	Podać
	Największa – 0 pkt,

Najmniejsza – 15 pkt,

Pozostałe proporcjonalnie

	Suma całkowitych wymiarów obudowy wraz systemem antykolizyjnym dla obu osi 
	Podać
	Największa – 0 pkt,

Najmniejsza – 15 pkt,

Pozostałe proporcjonalnie


Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 12. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ
Czy Zamawiający wprowadzi niezwykle ważny parametr wpływający na bezpieczeństwo pracy systemu:

	Architektura dysku twardego w systemie RAID, zapewniająca bezpieczeństwo danych w razie awarii dysku
	Tak/Nie
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.


Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 13. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ pkt System cyfrowy
Zamawiający wymaga zoom-u w post processingu a nie precyzuje powiększenia w czasie akwizycji (w czasie rzeczywistym). W związku z tym czy Zamawiający doda parametry:?

	Elektroniczne powiększenie w czasie rzeczywistym (nie w postprocessingu) tj. powiększenie wybranego obszaru o rozmiarze innym niż pole obrazowe detektora FOV z automatyczną zmianą pola pomiarowego ABS (pole ABS dostosowane do pola ZOOM - brak efektu zwiększenia dawki przy powiększeniach)
	Tak/Nie
	TAK - 10

NIE - 0

	Możliwość jednoczesnej prezentacji ruchomych obrazów bez powiększenia i obrazu powiększonego przy pomocy zoomu elektronicznego w czasie rzeczywistym podczas fluoroskopii
	Tak/Nie
	TAK - 10

NIE - 0


Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 14. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ
Czy Zamawiający wprowadzi niezwykle ważny parametr wpływający na funkcjonalność, a przede wszystkim szybkość pracy systemu:?

	Możliwość pracy równoległej i wielozadaniowej, w szczególności możliwość wykonywania obliczeń (również 3D), analiz (również 3D), pomiarów odległości (również 3D), przesyłania obrazów na serwer, archiwizowania na CD /DVD , PACS podczas akwizycji obrazów i fluoroskopii
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.


Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 15. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ 
Zamawiający wymaga :

	UPS dla angiokardiografu gwarantujący podtrzymanie pracy wszystkich niezbędnych elementów zestawu angiokardiograficznego dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania przez czas min. 5 minut; dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego konieczne jest zapewnienie co najmniej fluoroskopii w wymaganym czasie.
	Tak, min. 40 kVA
	Bez oceny


Czy Zamawiający potwierdzi, że wymaga bezprzerwowej (bez konieczności restartu generatora, angiografu, systemu cyfrowego) ciągłości obrazowania w przypadku zaniku napięcia? 

Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 16. Dotyczy  załącznika Nr 5 do SIWZ 
Czy Zamawiający wprowadzi wymóg :

	Wymagana moc przyłączeniowa zasilania energetycznego [kVA]
	podać
	Najmniejsza wartość – 20 pkt.

Inne – proporcjonalnie mniej


Zamawiającemu powinno zależeć na obniżeniu kosztów eksploatacji a pobór energii jest niezwykle ważnym parametrem pod kątem ekonomicznym utrzymania systemu. Przeprowadzone analizy i obliczenia dowodzą, że oszczędności mogą sięgać kilkudziesięciu tysięcy rocznie.

 Odpowiedź; Zapisy SIWZ bez zmian
Pytanie 17. Dotyczy  SIWZ pkt IV. 2. Termin wykonania zamówienia
Czy Zamawiający potwierdzi, że w ramach złożonej oferty oczekuje od Wykonawców przedstawienia dodatkowych kosztów 24 – miesięcznego kontraktu serwisowego, a nie uwzględnienia w cenie przedmiotowej oferty kosztów 24 – miesięcznego serwisu gwarancyjnego oraz 24 – miesięcznego serwisu pogwarancyjnego? 

Odpowiedź; W cenie oferty należy uwzględnić obsługę serwisową w okresie gwarancji.  Usługa serwisowa po okresie gwarancji będzie realizowana  na zasadzie podpisania osobnej umowy z autoryzowanym serwisem aparatu z uwzględnieniem wartości podanych w zał.5

Pytanie 18. Dotyczy  załącznika nr 4 do SIWZ i pozostałych zapisów SIWZ w zakresie terminu realizacji
Czy Zamawiający potwierdza, że w ramach niniejszego postępowania będzie wymagał od Wykonawców zrealizowania przedmiotu zamówienia w terminie do 75 dni od daty uzyskania przedmiotowego zezwolenia państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego?

W przypadku negatywnej odpowiedzi, czy Zamawiający ze względu na konieczność zamówienia sprzętu pod konkretną konfigurację (standardowy termin produkcji indywidualnie konfigurowalnego urządzenia to 12 tygodni) oraz konieczność zatwierdzenia dokumentacji i decyzji z pkt III. Opis przedmiotu zamówienia wydłuży termin realizacji do 120 dni? Tak krótki termin realizacji zamówienia oraz premiowanie parametrów konkretnego produktu, może w naszej opinii świadczyć o nierównym traktowaniu wykonawców i stanowić naruszenie zasady uczciwej konkurencji

Zwracamy się z prośbą o ujednolicenie zapisów SIWZ w tym zakresie, gdyż sam projekt Umowy zawiera zapisy, które pozostawiają wątpliwość interpretacyjną. 

Odpowiedź; Czas realizacji 75 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy – tj. do daty wystąpienia o uzyskanie przedmiotowego zezwolenia od Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego
Pytanie 19. Dotyczy  załącznika nr 4 do SIWZ §1 1.a)
Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, że Zamawiający pod pojęciem „pełna obsługa serwisowa” rozumie pełną obsługę serwisową w okresie gwarancji? 

Odpowiedź; Tak
Pytanie 20. Dotyczy  załącznika nr 4 do SIWZ §1 7.

Zwracamy się z prośbą o informację, co Zamawiający rozumie pod treścią tego zapisu? Czy Zamawiający uzna dostawę sprzętu, zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę ofertą za wystarczające? 

Odpowiedź; Odpowiedzialność za dobór, zgodnie z przeznaczeniem i potrzebami Zamawiającego, urządzeń medycznych stanowiących przedmiot umowy ponosi Wykonawca, urządzenia medyczne winny być kompletne z punktu widzenia celu, któremu mają służyć w sposób zgodny ze wskazaniami i wytycznymi wytwórcy i zgodne z przedstawioną przez Wykonawcę ofertą.
Pytanie 21. Dotyczy  załącznika nr 4 do SIWZ §9 3.

Zwracamy się z prośbą o zdefiniowanie terminu konserwacja? Czy w jego zakresie zawierają się części zamienne? 

Odpowiedź; Tak
Pytanie 22. Dotyczy  załącznika nr 4 do SIWZ §10 1.

Zwracamy się z prośbą o ujednolicenie treści tego zapisu poprzez zastrzeżenie kar umownych za zwłokę. Odpowiedź;  W przypadku zwłoki w wykonaniu przedmiotu umowy  Wykonawca jest zobligowany do zapłacenia kary umownej w wysokości 0,05% wartości brutto przedmiotu umowy za każdy kalendarzowy dzień zwłoki  przy opóźnieniu do 10 dni oraz 0,1% za każdy następny dzień zwłoki.
Pytanie 23. Dotyczy  załącznika nr 4 do SIWZ §10 6.

W celu ujednolicenia praw Stron, zwracamy się z prośbą o zmianę postanowienia w ten sposób, iż każda ze Stron może od drugiej Strony żądać takiego odszkodowania?
 Odpowiedź;  Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy a Wykonawca od Zamawiającego odszkodowania na zasadach ogólnych, jeżeli strony nie wykonują, bądź nienależycie wykonują pozostałe zobowiązania wynikające z umowy.
Pytanie 24. Dotyczy  załącznika nr 5 do SIWZ pkt. 151-153
Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, że Zamawiający będzie wymagał zagwarantowania przedmiotowych cen w okresie 24 miesięcy od daty upływu okresu gwarancji na przedmiotowe urządzenie?

Odpowiedź; Tak
Pytanie 25. Dotyczy  SIWZ 

Czy Zamawiający potwierdza informacje uzyskane podczas wizji lokalnej tj.:

· Pomieszczenia przewidziane na sterownię i maszynownie to obecne magazynki podręczne bloku operacyjnego?

· Istnienie doprowadzenia do maszynowni linii zasilania elektrycznego 5x90mm z zabezpieczeniami min 100 A?

· Możliwość prowadzenia okablowania systemu w korytach pod sufitem kondygnacji poniżej (pod salą angiografu i pomieszczeń przyległych)?

Czy Zamawiający zezwala na umieszczenie wymienników klimatyzatorów na elewacji obok już zainstalowanych?

Odpowiedź; Tak
W związku z udzielonymi odpowiedziami modyfikacji ulegają  załączniki do SIWZ nr 4 i 5

Pismo  w dniu  dzisiejszym  zamieszczono  na stronach  http://zoz-konskie.bip.org.pl/
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