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Gdańsk, dnia 22.07.2022r.
Dotyczy: przetargu nieograniczonego – 303/2022/PN 
Zamawiający informuje, że od Wykonawców wpłynęły pytania o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia i udziela odpowiedzi na podstawie art. 135 ust 2 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.2020).
Pytanie 1
Dot. pkt 338 do zał. 4 SWZ: Czy w związku z tym, że na rynku europejskim nie jest dostępna pompa infuzyjna do pracy w środowisku rezonansu magnetycznego wyposażona w pulsoksymetr, zwracamy się prośbą do Zamawiającego o rezygnację z konieczności zaoferowania pompy wyposażonej w pulsoksymetr w technologii Masimo z pomiarem SpO2, HR i PI?

Odpowiedź na pytanie 1: Zamawiający informuje, iż rezygnuje z konieczności zaoferowania pompy wyposażonej w pulsoksymetr w technologii Masimo z pomiarem SpO2, HR i PI.

Pytanie 2

Zwracam się z prośbą o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga dostarczenia rezonansu wraz z pełnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami serwisowymi oraz danymi umożliwiającymi pełne i swobodne serwisowanie urządzeń po wygaśnięciu okresu gwarancyjnego przez podmiot wybrany przez Zamawiającego w konkurencyjnej procedurze. 

Wykonawca wskazuje, że tylko takie zapisy SWZ zagwarantują Zamawiającemu nabycie pełnoprawnego urządzenia, którym będzie mógł następnie swobodnie dysponować.

Powyższa okoliczność będzie miała szczególne znaczenie po wygaśnięciu okresu gwarancyjnego. Wówczas, Zamawiający będzie zobowiązany wszcząć postępowanie na obsługę serwisową sprzętu w kolejnych latach. W celu należytego świadczenia tej usługi, wybrany wykonawca będzie musiał uzyskać pełny dostęp do urządzenia. W przypadku więc gdy Zamawiający nie będzie dysponentem niezbędnego oprogramowania oraz kodów serwisowych, na zdecydowanie uprzywilejowanej pozycji znajdzie się dostawca sprzętu wyłoniony w przedmiotowym Postępowaniu. Tylko on bowiem będzie posiadał wszelkie niezbędne oprogramowanie, kody i dostępy serwisowe. To zaś w istocie uniemożliwi przeprowadzenie konkurencyjnego postępowania na pogwarancyjną obsługę serwisową sprzętu – w szczególności, w sytuacji, w której od wykonawców będzie wymagane zawieranie dodatkowo odrębnych umów licencyjnych z producentem sprzętu. 

W ocenie Wykonawcy, taką sytuację należałoby uznać za niedopuszczalne uzależnienie się Zamawiającego od podmiotu prywatnego, który dostarczy rezonans w przedmiotowym Postępowaniu. Należy przy tym wskazać, że problem ten, zwany vendor lock-in, nie jest obcy rynkowi zamówień publicznych w Polsce. Wręcz przeciwnie, jego powszechność na rynku usług informatycznych spowodowała wydanie przez Urząd Zamówień Publicznych Rekomendacji dla Zamawiających[1], w której czytamy, że „przyczyną opisanego tu zjawiska jest powstanie „uzależnienia” zamawiającego od pierwotnego wykonawcy systemu lub producenta sprzętu lub oprogramowania gotowego uniemożliwiające nabycie niezbędnych usług lub dostaw w trybach konkurencyjnych. Uzależnienie to jest w dużej mierze konsekwencją niewłaściwego przygotowania postępowania i udzielenia zamówienia publicznego”.

Jako receptę na rozwiązanie tego problemu, UZP rekomenduje m.in. zobowiązanie wykonawców w umowie do wydania kodów oraz pełnej dokumentacji technicznej systemu (urządzenia), jak również wyczerpujące uregulowanie kwestii ewentualnego przeniesienia na zamawiającego autorskich praw majątkowych do dostarczanego systemu lub praw do licencji (sublicencji) oprogramowania niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania systemu (urządzenia). Warto przy tym zaznaczyć, że problematyka ta była już poruszana również w orzeczeniach Krajowej Izby Odwoławczej. W wyroku z dnia 12 grudnia 2017 roku, sygn. akt KIO 2506/17, Izba stwierdziła, że: „nabycie praw autorskich majątkowych do specyfikacji  interfejsów  nie  prowadzi do wyeliminowania konkurencji na rynku właściwym, wręcz przeciwnie stanowi możliwość dla innych podmiotów zaistnienia na tym rynku. Izba podziela także pogląd Zamawiającego, że niezagwarantowanie sobie korzystania z utworów w określony sposób niewątpliwie może utrudnić udzielenie w przyszłości zamówień innym wykonawcom niż dotychczasowemu”.

Jednocześnie, Wykonawca zwraca uwagę, że choć na pierwszy rzut oka może wydawać się, że pozyskanie wraz z rezonansem pełnego oprogramowania oraz wszelkich kodów i dostępów serwisowych może rodzić dodatkowe, znaczące koszty po stronie Zamawiającego, to byłoby to nieuprawnione uproszczenie tej kwestii. 

Należy bowiem zwrócić uwagę, że w sytuacji, w której Zamawiający nie będzie dysponował niezbędnym oprogramowaniem w chwili wygaśnięcia gwarancji, to wszyscy wykonawcy zainteresowani świadczeniem usługi serwisowej rezonansu, będą zmuszeni nabyć je od producenta we własnym zakresie. Wydatki te (w szczególności koszt zawarcia odrębnej umowy licencyjnej) znajdą oczywiście odbicie w cenach zaoferowanych przez wykonawców w postępowaniu na świadczenie usług serwisowych, których koszt znacząco wzrośnie.

Innymi słowy, wydatki Zamawiającego związane z utrzymaniem rezonansu w całym cyklu życia urządzenia będą dużo wyższe.

W tym kontekście, należy zaś zwrócić uwagę, że Zamawiający, jako dysponent środków publicznych, podlega ustawie o finansach publicznych[2]. Zgodnie z art. 44 ust. 3 ustawy, wydatki publiczne powinny być dokonywane w sposób celowy i oszczędny, przy zachowaniu zasad uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów oraz optymalnego doboru metod i środków służących osiągnięciu założonych celów. Zgodnie zaś z wyrokiem KIO z dnia 3 października 2018 r., sygn. akt KIO 1913/18 dotyczącym właśnie obsługi serwisowej aparatury medycznej, „możliwość zakupu serwisu pogwarancyjnego po jak najniższej cenie leży niewątpliwie w interesie zamawiającego (i finansów publicznych)”.

Podsumowując, w ocenie Wykonawcy, jedynie nabycie przez Zamawiającego urządzenia wraz z pełnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami i dostępami serwisowymi, a następnie dzięki temu przeprowadzenie konkurencyjnej procedury na pogwarancyjny jego serwis, można uznać za wyraz zastosowania wskazanej reguły w praktyce.

Na marginesie, Wykonawca wskazuje, że dalsze oszczędności dla Zamawiającego może przynieść również m.in. stosowanie części zamiennych innych niż te produkowane przez producenta. Jak bowiem wskazała Krajowa Izba Odwoławcza w wyroku z dnia 10 lutego 2011 roku, sygn. akt KIO 153/11, z przepisów ustawy o wyrobach medycznych nie wynika utrata certyfikatu zgodności CE dla całego produktu w wypadku użycia części zamiennej innej niż producenta, zwłaszcza jeśli niniejsza część ma także certyfikat zgodności CE, do tego jest dedykowana dla rezonansu magnetycznego danego producenta.     

Uzyskanie informacji w powyższym zakresie ma dla Wykonawcy szczególnie istotne znaczenie – umożliwi mu bowiem złożenie oferty lepiej dostosowanej do potrzeb i wymagań Zamawiającego.  

Podsumowując, Zamawiający może wymagać aby aparat oraz wszystkie oferowane urządzenia pozbawione były haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu i urządzeń przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy lub udostępnienie haseł, kodów serwisowych, itp., załączonych najpóźniej w ostatnim dniu gwarancji – dotyczy kompletnego przedmiotu zamówienia.

Poniżej przedstawiamy przykładowy zapis w SWZ, stosowany przez Zamawiających w projektach umowy:

Sprzedawca bezwzględnie gwarantuje (art. 473 § 1 kodeksu cywilnego) że Sprzęt, o którym mowa w § 1 ust. 1 Umowy, po upływie okresu gwarancji, o którym mowa w § … ust. … jest lub będzie pozbawiony wszelkich blokad itp., w tym w szczególności kodów serwisowych które po upływie gwarancji uniemożliwiałyby lub utrudniałyby Nabywcy dostęp do opcji serwisowych lub naprawę Sprzętu przez inny niż Sprzedawca podmiot w przypadku niekorzystania przez Nabywcę z serwisu pogwarancyjnego Sprzedawcy - na ryzyko Sprzedawcy. Sprzedawca najpóźniej w ostatnim dniu okresu gwarancji udostępni Nabywcy wszelkie kody serwisowe lub odblokuje urządzenie umożliwiając Nabywcy dostęp do opcji serwisowych i naprawę. Powyższe dotyczy również aktualizacji oprogramowania i zmiany kodów serwisowych. 
Odpowiedź na pytanie 2: Zamawiający informuje, iż wymaga dostarczenia rezonansu wraz z pełnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami serwisowymi oraz danymi umożliwiającymi pełne i swobodne serwisowanie urządzeń po wygaśnięciu okresu gwarancyjnego. 
Pytanie 3

Dotyczy załącznika nr 4 do SWZ: Przeprowadzona przez Pytającego szczegółowa analiza SIWZ, a w szczególności Załącznika nr 4 do SWZ, dowodzi, że Zamawiający zdefiniował wymogi w zakresie przedmiotu zamówienia w sposób naruszający zasady uczciwej konkurencji i równego traktowania wykonawców, poprzez opisanie przedmiotu Zamówienia w sposób uniemożliwiający złożenie Pytającemu ważnej i konkurencyjnej oferty, pomimo że reprezentuje on czołowego producenta urządzeń będących przedmiotem zamówienia.

W przedmiotowym postępowaniu nastąpiło nieuzasadnione uprzywilejowanie wybranego rozwiązania (system Ingenia, firmy Philips), przez jednoznaczne i tendencyjne uwarunkowania technologiczne. Jednocześnie wyeliminowano z postępowania światowego lidera na rynku rezonansu magnetycznego reprezentowanego przez naszą firmę, poprzez uniemożliwienie spełnienia parametru o drugorzędnym lub wręcz nieistniejącym znaczeniu praktycznym czy klinicznym. Pytający oferując bardzo zaawansowane technologiczne rozwiązanie nie może złożyć oferty ze względu na niespełnienie parametrów o obiektywnie marginalnym znaczeniu.

Należy podkreślić, że zmiany, o które wnosi dalej Pytający, nie prowadzą w żaden sposób do upośledzenia funkcjonalności przedmiotu zamówienia. Żądania Pytającego mają na celu wyłącznie uzyskanie możliwości złożenia ważnej i konkurencyjnej oferty, przywrócenie zasady równego traktowania wykonawców, a Zamawiającemu – uzyskanie konkurencyjnych ofert, co sprzyjać ma celowemu i oszczędnemu wydatkowaniu środków publicznych. Zamawiający przygotowując postępowanie,  opisał przedmiot Zamówienia w sposób, który eliminuje wykonawców. Dodatkowo, przez dobór parametrów ocenianych Zamawiający dokonuje tendencyjnej selekcji cech technologicznych wybranego producenta i wybranego produktu, z pominięciem ich funkcjonalności praktycznej. Jednocześnie w ocenie tej pomija cechy o rzeczywistym przełożeniu na faktyczne walory praktyczne, takie jak jakość, szybkość, sprawność, wydajność, zakres kliniczny, czy komfort. Wreszcie waga oceny wybranych parametrów, o znaczeniu drugorzędnym lub żadnym, jest przewartościowana, zwłaszcza w porównaniu do kluczowych parametrów, które nie podlegają ocenie wcale, lub ich ocena jest nieproporcjonalnie niska. W efekcie w wielu miejscach specyfikacji dochodzi do naruszenia zasady rzetelnej i proporcjonalnej oceny parametrów punktowanych. Sytuacja ta jest również skutkiem tendencyjnego doboru parametrów ocenianych i nieproporcjonalnego sposobu ich oceny, bez zachowania odpowiedniej równowagi oraz zaniechania uwzględnienia premiowania istotnych parametrów jakościowych i funkcjonalnych znajdujących się w SIWZ lub też całkowitego pominięcia istotnych parametrów jakościowych i funkcjonalnych, o których w ogóle nie ma mowy w SIWZ.

Reasumując Zamawiający dokonuje wyboru konkretnego dostawcy i konkretnego produktu przed złożeniem ofert. Zamawiający tak dobrał parametry punktowane oraz tak określił sposób ich premiowania, że nawet gdyby nasza firma była w stanie złożyć ważną ofertę (przy założeniu usunięcia barier eliminujących obecnie taką możliwość), suma zdobytych punktów będzie niewspółmiernie niska wobec punktów przyznanych preferowanemu przez Zamawiającego produktowi. Przy wadze kryterium „parametry techniczne (PT)" wynoszącej 60%, zaoferowanie rozwiązania podobnej co rywal klasy nie istnieje żadna możliwość zniwelowania takiej dysproporcji w kryterium „cena oferty (C)”. Innymi słowy oferta na produkt preferowany przez Zamawiającego (system Ingenia, firmy Philips) będzie mogła być znacznie droższa, a nadal wygra z urządzeniem zaoferowanym przez naszą firmę. Zatem w zakresie parametrów ocenianych, Zamawiający wykluczył jakąkolwiek możliwość nawiązania uczciwej rywalizacji konkurencyjnej.

Te fakty wskazują na naruszenie zasady równego traktowania PZP, co zaprzecza istocie procedury udzielania zamówień publicznych, którą stanowi m. in. wybór oferty ekonomicznie najkorzystniejszej spośród dostępnych na rynku. Opisanie przedmiotu Zamówienia w sposób utrudniający możliwość pozyskania Zamówienia przez innych wykonawców rażąco narusza podstawowe zasady udzielania zamówień publicznych. Wydatkowanie wielomilionowych środków publicznych nie może być dokonane:

- z przyjęciem kryteriów eliminujących konkurencję (tym bardziej czołowego dostawcy na rynku),

- w oparciu o „syntetyczne” parametry oceniane, to jest takie, których przełożenie na wartość użytkową czy kliniczną jest wątpliwe, rzadkie lub w praktyce po prostu żadne,

- z pominięciem premiowania parametrów świadczących o wysokich walorach klinicznych i użytkowych.

Żądania Pytającego w żaden sposób nie powodują ograniczenia konkurencyjności postępowania, a wręcz rozszerzają krąg potencjalnych Wykonawców.

Złożenie oferty przez wykonawcę, który chciałby zaoferować urządzenie czołowego dostawcy systemów rezonansu magnetycznego, jakim jest firma General Electric, nie jest możliwe. Na przeszkodzie stoją niżej wymienione zapisy Załącznika nr 4 do SWZ. W ocenie Pytającego w nieuzasadniony sposób ograniczają one konkurencję w przedmiotowym postępowaniu, nie mając wpływu na walory kliniczne czy użytkowe przedmiotu zamówienia.

Na podstawie art. 135 ust.1 ustawy „Prawo zamówień publicznych” zwracamy się z prośbą o udzielenie wyjaśnień do Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) w przetargu nieograniczonym.

Pragniemy dodać iż tylko dopuszczenie wszystkich naszych propozycji (zaznaczonych w poniżej załączonej tabeli czerwoną czcionką) w całości pozwoli nam na złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty.

	
	
	
	Załącznik nr 4 do SWZ

	
	Parametry techniczne – wymagania minimalne
	

	
	
	

	Lp.
	Opis/Parametry wymagane
	Wymogi graniczne
	Wartość oferowana
	Sposób oceny

	1
	Nazwa
	Podać
	
	Bez punktacji

	2
	Typ
	Podać
	
	Bez punktacji

	3
	Producent
	Podać
	
	Bez punktacji

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	Bez punktacji

	5
	Fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	Tak
	
	Bez punktacji

	6
	MAGNES
	
	
	

	7
	Indukcja stałego pola magnetycznego: min. 1,5T
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	8
	Konstrukcja magnesu - tunelowa, zamknięta.
	TAK
	
	Bez punktacji

	9
	Całkowita masa magnesu wraz z czynnikiem kriogenicznym
	Podać [kg]
	
	Bez punktacji

	10
	Zamknięty system chłodzenia magnesu ciekłym helem w technologii zero-boil-off.
	TAK
	
	Bez punktacji

	11
	Aktywny SHIM instalacyjny
	TAK
	
	Bez punktacji

	12
	Sprzętowa lub programowa korekta homogeniczności pola 3D po wprowadzeniu do magnesu pacjenta, wystarczająca do uzyskania wysokiej jakości w spektroskopii 2D CSI, 3D CSI
	TAK, wskazać nazwę i szczegółowy opis działania w części sprzętowej i programowej oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	13
	Homogeniczność pola dla kuli - wartość typowa w ppm, mierzona metodą VRMS, tj. wymagane minimum 24 płaszczyzny pomiarowe:
	
	
	

	14
	o średnicy minimum 10 cm
	Podać wartość gwarantowana przez producenta
	
	Wartość najmniejsza - 1 pkt 
Wartość największa - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	15
	o średnicy minimum 20 cm
	Podać wartość gwarantowana przez producenta
	
	Wartość najmniejsza - 2 pkt 
Wartość największa - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	16
	o średnicy minimum 30 cm
	Podać wartość gwarantowana przez producenta
	
	Wartość najmniejsza - 3 pkt 
Wartość największa - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	17
	o średnicy minimum 40 cm
	Podać wartość gwarantowana przez producenta
	
	Wartość najmniejsza - 4 pkt 
Wartość największa - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	18
	o średnicy minimum 50 cm lub w objętości cylindrycznej 50x50x45 cm
	Podać wartość gwarantowana przez producenta
	
	Wartość najmniejsza - 5 pkt 
Wartość największa - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie
Brak podania wartości - 0 pkt

	19
	Maksymalny wymiar FOV [cm]
	Podać wartość gwarantowana przez producenta
	
	Bez punktacji

	20
	Średnica otworu pacjenta w najwęższym miejscu (magnes z systemem SHIM, cewkami gradientowymi, cewką nadawczo-odbiorczą i obudowami); wymagane ≥ 70 cm.
	TAK, Podać wartość [cm]
	
	Bez punktacji

	21
	Podać minimalną i maksymalną objętość  helu w magnesie przewidywaną przez producenta w aparacie gotowym do pracy.
	TAK, podać wartość [litry]
	
	Bez punktacji

	22
	Magnes z ograniczoną ilością helu niezbędną do utrzymania zjawiska nadprzewodnictwa, podać maksymalną objętość helu w magnesie wg zaleceń producenta
	Podać [litry]
	
	Bez punktacji

	23
	Magnes z możliwością awaryjnego i planowanego wyłączenia pola magnetycznego bez utraty helu bez limitu ilości wyłączeń/włączeń w okresie gwarancji
	TAK/NIE, podać nazwę rozwiązania
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	24
	SYSTEM GRADIENTOWY
	
	
	

	25
	Cewki gradientowe chłodzone wodą wraz z pakietem redukującym hałas generowany przez gradienty.
	TAK
	
	Bez punktacji

	26
	Maksymalna, rzeczywista amplituda we wszystkich osiach x, y, z (równocześnie) możliwa do zastosowania w obrazowaniu klinicznym w FoV ≥ 45 cm; wymagane nie mniej niż 35 mT/m.
	TAK, Podać wartość [mT/m]
	
	Bez punktacji

	27
	Maksymalny, rzeczywisty SlewRate (we wszystkich osiach x, y, z równocześnie), możliwy do zastosowania w obrazowaniu klinicznym, w FoV ≥ 45 cm; wymagane nie mniej niż 150 T/m/s.
	TAK, Podać wartość [T/m/s]
	
	Bez punktacji

	28
	Uzyskanie maksymalnych wartości amplitudy i szybkości narastania jednocześnie w pełnym zakresie pracy gradientów, w pełnym polu widzenia minimalne nie mniejsze niż 35mT/m, maxymalne nie mniejsze niż 150T/m/s
	TAK/NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	29
	SYSTEM RF
	
	
	

	30
	Moc wzmacniacza lub sumaryczna moc wzmacniaczy, jeżeli jest więcej niż jeden nadajnik; wymagane nie mniej niż 16 kW
	TAK, Podać wartość [kW]
	
	Bez punktacji

	31
	Rozdzielczość amplitudowa odbiornika; wymagane ≥ 16 bitów
	TAK, Podać [bity]
	
	Bez punktacji

	32
	System z transmisją cyfrową. Minimum od magnesu do rekonstruktora
	TAK
	
	Bez punktacji

	33
	Liczba równoległych kanałów odbiorczych odbiornika RF ≥ 48 lub system wyposażony w pełni cyfrowy tor odbiorczy RF niezależny od kanałów, tj. z cewkami posiadającymi indywidualne przetworniki analogowo-cyfrowe (technologia cewek z wyjściem optycznym dStream, Breeze lub równoważna)
	TAK, Podać typ rozwiązania
	
	= 48 – 0 pkt
> 48 – 8 pkt
system z cyfrową optyczną transmisją od wszystkich cewek – 2 pkt

	34
	Dynamika sygnału (SNR) sekcji odbiorczej modułu RF, mierzona w odbiorniku RF nie mniej niż 155 wartość punktowana  powyżej 180
	TAK, Podać [dB]
	
	Bez punktacji

	35
	Cyfrowa filtracja RF
	TAK
	
	Bez punktacji

	36
	Kontrola częstotliwości
	TAK
	
	Bez punktacji

	37
	Kontrola fazy
	TAK
	
	Bez punktacji

	38
	Kontrola amplitudy
	TAK
	
	Bez punktacji

	39
	System minimalizacji SAR
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	40
	CEWKI
	
	
	

	41
	Zintegrowana cewka nadawczo-odbiorcza w obudowie magnesu (whole body)
	TAK
	
	Bez punktacji

	42
	Wielokanałowa cewka lub kombinacja cewek do badania głowy i szyi (neuro-vascular) umożliwiająca stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych (typu SENSE, iPAT, ASSET, lub zgodnie z nomenklaturą producenta) (Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach)
	TAK, min.20 kanałów elementów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów elementów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	43
	Wielokanałowa cewka lub zestaw cewek do badania całego kręgosłupa (C, Th, L) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, umożliwiająca stosowanie akwizycji równoległych całego obiektu; zgodnie z nomenklaturą producenta; (Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach)
	TAK, min. 40 kanały elementy odbiorcze. Podać ilość kanałów elementów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	44
	Wielokanałowa cewka lub kombinacja cewek do badania całego ośrodkowego układu nerwowego (głowy i kręgosłupa) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, umożliwiająca stosowanie akwizycji równoległych całego obiektu; zgodnie z nomenklaturą producenta; (Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach)
	TAK, min. 48 kanałów elementów odbiorcze w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów elementów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	45
	Cewka powierzchniowa lub zestaw cewek do badania jamy brzusznej lub klatki piersiowej w zakresie minimum 50 cm w osi X i minimum 50 cm w osi Z, do realizacji badania tułowia, umożliwiające stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych (typu SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta. )(Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach)
	TAK, min. 32 kanały elementy odbiorcze w obrębie badanego obiektu-Podać.  Podać nazwę zaoferowanych cewek (lub zestawów cewek) i techniki równoległej.
	
	Bez punktacji

	46
	Realizacja badania jamy brzusznej lub klatki piersiowej w zakresie minimum 50 cm bez repozycjonowania pacjenta przy użyciu jednej cewki minimum 32 kanałowej elementowej nakładanej na pacjenta zaoferowanej w punkcie poprzednim 42
	TAK/NIE, podać nazwę cewki i zakres badania
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	47
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna nadawczo-odbiorcza do badania stawu kolanowego pozwalająca na akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK, min. 15 kanałów elementów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów elementów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	48
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna lub elastyczna z dedykowanym pozycjonerem do badania stawu barkowego pozwalająca na akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK, min. 16 kanałów elementów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów elementów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	49
	Cewka powierzchniowa dedykowana lub zestaw cewek do badania tułowia w zakresie minimum 60 cm, umożliwiająca stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych (typu SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta)(Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach).

W przypadku zestawu cewek o łącznej wadze >5 kg Zamawiający wymaga dedykowanej podstawki dystansowej certyfikowanej przez producenta MR do badania kończyn dolnych
	TAK, min. 32 kanały elementy odbiorcze w obrębie badanego obiektu-Podać.  Podać nazwę zaoferowanych cewek (lub zestawów cewek) i techniki równoległej.
	
	Bez punktacji

	50
	Cewka elastyczna lub częściowo elastyczna umożliwiająca obrazowanie kończyn, podudzia, kolana (obrzękniętego stawu), łokcia oraz nadgarstka pozwalająca na akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK, min. 16 kanałów elementów odbiorczych w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów elementów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	51
	Cewka dedykowana w kształcie buta narciarskiego zapewniająca pokrycie stawu skokowego oraz również całej stopy, nawet dużego rozmiaru, wraz z palcami lub cewka elastyczna z dedykowanym pozycjonerem zapewniająca pokrycie stawu skokowego oraz również całej stopy, nawet dużego rozmiaru, wraz z palcami
	TAK, min. 16 kanałów elementów odbiorczych w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów elementów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	52
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania piersi pozwalająca na akwizycje równoległe (typu SENSE, iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta), kompatybilna z systemami nawigacji umożliwiającymi wykonywanie biopsji pod kontrolą rezonansu magnetycznego
	TAK, min. 7 kanałów elementów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów elementów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	53
	Cewka elastyczna typu „mały lub średni flex” lub według nomenklatury producenta, umożliwiająca badania tętnic szyjnych, stawów skroniowo-żuchwowych oraz obrazowania małych stawów (np. łokieć, przedramię nadgarstek, kostka) pozwalająca na akwizycje równoległe (typu SENSE, iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK, min. 4 kanały elementy odbiorcze w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów elementów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	54
	OTOCZENIE PACJENTA
	
	
	

	55
	Maksymalna dopuszczalna masa pacjenta (przy uwzględnieniu również ruchu pionowego stołu) ≥ 250 kg
	TAK/NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	56
	Odłączany stół lub dedykowany wózek z regulowaną wysokością pozwalający na przygotowanie pacjenta do badania poza pomieszczeniem MR oraz na ewakuację pacjenta w sytuacji zagrożenia, w czasie nie dłuższym od 60 s od podjęcia decyzji do rozpoczęcia resuscytacji poza pomieszczeniem MR, uwzględniając odłączenie cewek do badania tułowia, możliwe do obsługi przez jedną osobę
	TAK
	
	Odłączany cały stół – 5 pkt
Odłączany blat stołu z wózkiem – 0 pkt

	57
	Pełna waga systemu transportowego (odłączanego stołu, blatu z dedykowanym wózkiem)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	58
	System monitorowania pacjenta (EKG, puls i oddech) dla wypracowania sygnałów synchronizujących w technologii bezprzewodowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	59
	System monitorowania oddechu inny niż pas oddechowy, pozwalający na monitorowanie ruchów całej klatki piersiowej i brzucha z częstością minimum 20 pomiarów na sekundę, co najmniej w 50 różnych punktach na ciele pacjenta jednocześnie lub inne rozwiązanie do detekcji oddechu bez konieczności stosowania czujników oddechu
	TAK/NIE, podać nazwę rozwiązania
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	60
	System monitorowania oddechu pacjenta w technologii bezdotykowej, możliwy do stosowania w badaniach z cewkami badania minimum do tułowia, głowy/szyi i kręgosłupa
	TAK/NIE, podać nazwę rozwiązania
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	61
	Materace stołu o dużej grubości, minimum 5 cm, dostosowujące się do kształtu ciała pacjenta i powracające po badaniu do pierwotnego kształtu, poprawiające komfort pacjentów i minimalizujące ilość artefaktów ruchowych
	TAK/NIE, podać nazwę rozwiązania
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	62
	Zestaw dedykowanych podkładek, gąbek, podstawka pod ramiona pozwalające na unieruchomienie pacjenta i zapewnienie komfortu w czasie badania
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	63
	Dedykowana, certyfikowana przez producenta systemu rezonansu magnetycznego podstawka pod cewkę do badania tułowia uniemożliwiająca bezpośredni kontakt pacjenta z powierzchnią cewki, wymagana w przypadku cewki do badania tułowia o wadze >2,5 kg
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	64
	Dedykowana, certyfikowana przez producenta systemu rezonansu magnetycznego podstawka umożliwiająca pochylanie cewki do badania głowy i szyi, z regulacją kąta pochylenia cewki
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	65
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem. Wymagane słuchawki tłumiące hałas dla pacjenta z możliwością komunikacji z pacjentem i odsłuchu muzyki w trakcie badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	66
	Automatyczne komendy głosowe z instruktarzem dla pacjenta w czasie badania
	TAK
	
	Bez punktacji

	67
	Dwa identyczne panele sterujące po obu stronach magnesu pozwalające na kontrolę systemu wyświetlający dane oraz parametry fizjologiczne pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	68
	Interkom zintegrowany z systemem AUDIO
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	69
	Sygnalizacja dodatkowa, np.: gruszka, przycisk.
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	70
	Marker laserowy lub świetlny lub inny
	TAK, opisać
	
	Możliwość dokonania szybkiego zaprogramowania środka obszaru skanowania (landmarking) za pomocą aktywnej listwy dotykowej umieszczonej wzdłuż blatu stołu - 2 pkt
Inne rozwiązanie - 0 pkt

	71
	Nawiew powietrza w tunelu pacjenta.
	TAK
	
	Bez punktacji

	72
	Dedykowane i certyfikowane przez producenta rezonansu lustro możliwe do ustawienia nad głową pacjenta w badaniach głowy, kręgosłupa, tułowia lub dedykowane przez producenta lustro montowane na cewce do badania głowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	73
	Automatyczny przesuw stołu pacjenta (inicjowany programowo z protokołu podczas akwizycji danych), umożliwiający badanie dużych obszarów ciała ≥180 cm.
	TAK, Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	74
	Możliwość zatrzymania badania i wznowienia badania bez utraty zgromadzonych danych we wszystkich protokołach badań, w szczególności dla badań wieloodcinkowych (wymagających przesuwu stołu w czasie akwizycji)
	TAK
	
	Bez punktacji

	75
	Zestaw do obserwacji pacjenta w czasie badania składający się z minimum jednej kamery w pomieszczeniu badań skierowanej w kierunku otworu magnesu i monitora w sterowni
	TAK
	
	Bez punktacji

	76
	APLIKACJE KLINICZNE
	
	
	

	77
	Rutynowe badania neuroradiologiczne
	
	
	

	78
	Badania morfologiczne w obszarze głowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	79
	Badania morfologiczne w obszarze wybranych odcinków i całego kręgosłupa.
	TAK
	
	Bez punktacji

	80
	Badania morfologiczne w obszarze głowy i całego kręgosłupa.
	TAK
	
	Bez punktacji

	81
	Specjalistyczna sekwencja obrazująca o zredukowanym poziomie hałasu akustycznego w obrazowaniu głowy typu T1, T2, DWI (Silenz, PETRA, ComforTone lub odpowiednio do nomenklatury producenta). Sekwencje nie wymagają dedykowanego oprzyrządowania, np. specjalistycznych cewek
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	82
	Automatyczne pozycjonowanie i ułożenie warstw czołowych, strzałkowych i osiowych w badaniu głowy w oparciu o analizę badanej anatomii bez korzystania z zaimplementowanych wzorców; funkcjonujące niezależnie od wieku pacjenta, ułożenia głowy i ewentualnych zmian patologicznych
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	82.1
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie pozycjonowania badań głowy w sposób nadzorowany przez skaner  funkcjonujące niezależnie od wieku pacjenta, ułożenia głowy, czy ewentualnych zmian patologicznych, umożliwiające wybranie 10 lub więcej celów pozycjonowania warstw (Head references), działające w oparciu algorytmy Sztucznej Inteligencji (AI) z wykorzystaniem algorytmów Deep Learning (DL) (AIRx lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK Podać nazwę / Nie
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	83
	Sekwencja do badania kręgosłupa pozwalająca na uzyskanie trójwymiarowych, izotropowych obrazów o wysokiej rozdzielczości, w krótkim czasie skanowania
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	84
	Dyfuzja
	
	
	

	85
	Obrazowanie dyfuzji w oparciu o Single Shot EPI
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	86
	Obrazowanie dyfuzji z wysoką rozdzielczością (non-single-shot, np. sekwencjami typu PSIF-Diffusion lub High-Resolution Diffusion lub Propeller lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	87
	Maksymalna wartość b: ≥ 10 000 s/mm2
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	88
	Minimalna wartość 0 < b: < 30 s/mm2
	TAK, opisać / Nie
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	89
	Liczenie map ADC
	TAK
	
	Bez punktacji

	90
	Automatyczne generowanie map TRACE i map ADC; według nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	91
	Badanie dyfuzyjne w obszarze głowy i kręgosłupa
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	91.1
	Dyfuzyjne  badania w obszarze głowy (mózgu) – ciche badania neurologiczne możliwe do wykonania z głośnością nie większą niż 12 dB od poziomu hałasu obecnego w pomieszczeniu badań, gdy skanowanie nie jest wykonywane. Sekwencja możliwa do wykonania co najmniej na zaoferowanej wielokanałowej cewce do badania głowy lub głowy i szyi.
	TAK, podać nazwę rozwiązania/NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	92
	Badanie dyfuzyjne narządów jamy brzusznej i miednicy mniejszej
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	93
	DWI całego ciała (whole body DWI) z zestawem cewek, jeżeli są wymagane do realizacji tej funkcjonalności.
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	94
	Prezentacja typu „PET-like DWI” lub równoważna wg nomenklatury producenta z fuzją obrazu czynnościowego lub morfologicznego.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	95
	Badania dyfuzyjne z wysoką rozdzielczością w ograniczonym polu widzenia <25 cm
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	95.1
	Wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w oparciu o sekwencje EPI w ograniczonym FoV (polu widzenia) np. 20cm x 10cm, bez artefaktów typu folding, uzyskane za pomocą selektywnego pobudzania 2D fragmentu obrazowanej warstwy lub objętości (FOCUS, ZOOMit lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	TAK, podać nazwę rozwiązania/NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	96
	Pakiet do zaawansowanego obrazowania dyfuzyjnego zapewniający skuteczną supresję sygnału od tkanki tłuszczowej bez zmienności wynikającej z obsługiwania systemu przez różnych operatorów,
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	97
	Badania dyfuzyjne z możliwością tworzenia syntetycznych, niepozyskiwanych obrazów o wysokim współczynniku b, do 2500 s/mm2
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	98
	Obrazowanie dyfuzyjne z możliwość uzyskania obrazów EPI dopasowanych pod względem geometrii do anatomicznych obrazów mózgu
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	99
	Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI)
	
	
	

	100
	DTI w oparciu o Single Shot EPI. .
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	101
	Pomiary z różnymi kierunkami. Liczba różnych kierunków: wymagane ≥32
	TAK, Podać [liczba kierunków]
	
	Wartość największa - 3 pkt 
Wartość najmniejsza - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	102
	Automatyczna kalkulacja tensora dyfuzji; technologia według wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	103
	Aplikacja do zaawansowanej analizy badań DTI; wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	104
	Traktografia tensora dyfuzji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	105
	Perfuzja
	
	
	

	106
	Obrazowanie perfuzji w oparciu o Single-Shot EPI
	TAK
	
	Bez punktacji

	106.1
	Bezkontrastowa perfuzja mózgu 3D (Arterial Spin Labeling) w oparciu o techniki bazujące na sekwencji typu FSE, TSE lub równoważne, umożliwiająca obliczenie wartości CBF (Celebral Blood Flow) i podania jej w postaci liczbowej
	TAK, podać nazwę rozwiązania/NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	107
	Automatyczne generowanie map TTP (Time-to-Peak) na konsoli podstawowej przy badaniach perfuzji MR; wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	108
	Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badań perfuzji- możliwość obliczenia CBF, CBV, MTT dla każdego voxela w trybie multi-voxel
	TAK
	
	Bez punktacji

	109
	Badania funkcjonalne (fMRI)
	
	
	

	110
	Badania funkcjonalne mózgu (fMRI) w oparciu o techniki BOLD.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	111
	Nawigator 3D prospektywny do badań funkcjonalnych głowy – detekcja i korekcja artefaktów ruchowych w trzech kierunkach jednocześnie; wg nomenklatury producenta
	TAK/NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	112
	Nawigator retrospektywny dla badań fMRI
	TAK/NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	113
	fMRI z automatyczną wizualizacją 2D lub 3D w czasie rzeczywistym (Inline BOLD lub Real Time BOLD lub iView BOLD lub odpowiednik); wg nomenklatury producenta
	TAK/NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	114
	Nakładanie map pobudzeni w badaniach fMRI w czasie rzeczywistym; technologia odpowiednio do nomenklatury producenta
	TAK/NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	115
	Korekcja zniekształceń geometrycznych EPI (EPI Distortion).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	116
	Maksymalna liczba obrazów w jednej akwizycji ≥ 15 000 obrazów
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	117
	Angiografia MR (MRA)
	
	
	

	118
	Time-of-Flight MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	119
	2D/3D Phase Contrast MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	120
	Contrast-enhanced MRA (ceMRA)
	TAK
	
	Bez punktacji

	121
	Techniki angiografii bezkontrastowej (Native Trance lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	Bez punktacji

	122
	Dynamiczne 3D MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	123
	Bolus Timing (Bolus Trak lub Care Bolus lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	Bez punktacji

	124
	Magnetisation Transfer Contrast (MTC)
	TAK
	
	Bez punktacji

	125
	Zoptymalizowana kolejność kodowania faz (wypełniania przestrzeni k) do uzyskiwania angiogramów tętnic o wysokiej rozdzielczości z tłumieniem sygnału przepływu żylnego (CentricElliptical, EllipticCentric, Centra lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	Bez punktacji

	126
	MRA naczyń domózgowych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	127
	MRA naczyń obwodowych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	128
	Obrazowanie metodą Black Blood z wykorzystaniem impulsów pilotujących, tłumiących sygnał od krwi w obrazowaniu naczyń
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	129
	Badania kardiologiczne
	
	
	

	130
	Obrazowanie morfologii serca i wykonywanie badań czynnościowych serca
	TAK
	
	Bez punktacji

	131
	Obrazowanie funkcji serca wraz z wizualizacją w pętli CINE (FunctionalImaging/Cine)
	TAK
	
	Bez punktacji

	132
	Obrazowanie serca techniką DARK BLOOD.
	TAK
	
	Bez punktacji

	133
	Badania w obszarze tułowia
	
	
	

	134
	3D GR Echo
	TAK
	
	Bez punktacji

	135
	Dedykowane protokoły pomiarowe /sekwencje umożliwiające wykonywanie badań dyfuzyjnych w obszarze body (DWIBS, REVEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	136
	Cholangiografia
	TAK
	
	Bez punktacji

	137
	Single Shot MRCP
	TAK
	
	Bez punktacji

	138
	Akwizycja techniką HASTE, RARE lub techniką równoważną wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	139
	Badania tułowia swobodnie oddychającego pacjenta oparta o radialną akwizycję przestrzeni k, kompatybilna z sekwencjami typu Dixon/Ideal (3D Vane XD lub odpowiednio wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	140
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only dedykowany do badań tułowia w oparciu o sekwencje typu echa gradientowego (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	141
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only dedykowany do badań tułowia w oparciu o sekwencje typu echa gradientowego (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) w szybkiej technice dwupunktowej, działający w oparciu o pełny, min. 7-frakcyjny model tłuszczu.
	TAK/NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	142
	Pakiet do szybkiego, dynamicznego obrazowania piersi 4D, pozwalający na wykorzystanie technik równoległych (VIEWS lub VIBRANT lub BLISS lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę
	
	Bez punktacji

	143
	Pakiet do szybkiego, dynamicznego obrazowania wątroby 4D, pozwalający na wykorzystanie technik równoległych (VIEWS lub VIBRANT lub THRIVE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę
	
	Bez punktacji

	144
	Pakiet oprogramowania do automatycznego planowania badań piersi, zapewniający autmotyczny shimming, spójne tłumienie sygnału od tłuszczu i powtarzalną jakość obrazu, niezależnie od pacjentki czy operatora.
	TAK, Podać nazwę / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	145
	Badania ortopedyczne
	
	
	

	145.1
	Pakiet do obrazowania kości (oZTEo, BlackBone lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	145.2
	Obrazowanie kości na bazie akwizycji ZTE (Zero TE) z parametrem TE ≤ 20 µs, widocznym w parametrach sekwencji, możliwa do wykonania co najmniej na jednej z zaoferowanych cewek wielokanałowych (oZTEo lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	146
	Badania stawu kolanowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	146.1
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie pozycjonowania badań stawu kolanowego w sposób nadzorowany przez skaner (AutoAlign, AIRx lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	146.2
	Pakiet specjalistycznych sekwencji obrazujących o zredukowanym poziomie hałasu akustycznego do wartości poniżej 80 dB(A) w obrazowaniu 2D/3D stawów co najmniej typu T1, T2 i PD (Silent Scan, QuietSuite, QuietX lub odpowiednio do nomenklatury producenta). Sekwencje nie wymagające dedykowanego oprzyrządowania, np. specjalistycznych cewek
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	147
	Badania stawu skokowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	148
	Badania barku
	TAK
	
	Bez punktacji

	149
	Badania nadgarstka
	TAK
	
	Bez punktacji

	150
	Zaawansowane sekwencje do redukcji artefaktów od implantów ortopedycznych
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	151
	Oprogramowanie do automatycznego planowania badania pacjentów z implantami warunkowo dopuszczonymi do badania MR lub oprogramowanie do automatycznej redukcji mocy RF oraz parametrów systemu gradientowego dla wszystkich sekwencji w protokole badania w przypadku badania pacjenta z implantami
	TAK/ NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	152
	Mapowanie chrząstki kolorem
	TAK/NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	153
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only dedykowany do badań ortopedycznych, w oparciu o sekwencje typu „spin echo” (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	154
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only dedykowany do badań ortopedycznych w oparciu o sekwencje typu „spin echo” (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) w szybkiej technice dwupunktowej, działający w oparciu o pełny, min. 7-frakcyjny model tłuszczu.
	TAK/NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	155
	Spektroskopia protonowa (min. głowa, prostata, piersi)
	
	
	

	156
	1H Single-Voxel Spectroscopy (SVS) technikami PRESS i STEAM
	TAK
	
	Bez punktacji

	157
	2D i 3D 1H Chemical Shift Imaging (CSI)
	TAK
	
	Bez punktacji

	158
	Badania spektroskopowe 1H mózgu, prostaty
	TAK
	
	Bez punktacji

	159
	Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badań spektroskopii mózgu, prostaty , typu Spectroscopy Evaluation lub SAGE lub typu równoważnego wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	160
	Możliwość generowania kolorowych map lokalizacyjnych metabolitów oraz modelowania spektrogramów i obliczania stężeń poszczególnych metabolitów mózgowia (np. w international units – IU)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	161
	Nakładanie danych CSI na obrazy morfologiczne np. DTI, T2
	TAK
	
	Bez punktacji

	162
	Techniki do spektralnej saturacji/pobudzania wody i tłuszczu
	
	
	

	163
	Częściowa selektywna saturacja tłuszczu i wody
	TAK
	
	Bez punktacji

	164
	Obrazowanie równoległe
	
	
	

	165
	Obrazowanie równoległe (iPAT, SENSE, ASSET, GEM lub odpowiednik wg nomenklatury producenta).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	165.1
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji  przestrzeni k (GRAPPA, GEM, ARC, k-t BLAST lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 4 pkt. Nie-0 pkt

	166
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji obrazów (SENSE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) lub w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji przestrzeni k (GRAPPA, GEM, ARC, k-t BLAST lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	167
	Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego: ≥ 9
	TAK/NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	168
	TECHNIKI REDUKCJI ARTEFAKTÓW
	
	
	

	169
	Korekcja artefaktów ruchowych
	
	
	

	170
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie przy obrazowaniu T2 (BLADE lub Propeller lub MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	171
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie, szyi i kończynach, występujących w kierunku poprzecznym przy obrazowaniu FLAIR / DarkFluid (BLADE lub Propeller lub MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	172
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie przy obrazowaniu T1 ważonym (T1 lub/i T1 FLAIR) (BLADE lub MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	173
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie lub/i innych anatomiach przy obrazowaniu PD (BLADE lub MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	174
	Bramkowanie
	
	
	

	175
	Bramkowanie oddechowe
	TAK
	
	Bez punktacji

	176
	Bramkowanie oddechowe retrospektywne.
	TAK
	
	Bez punktacji

	177
	Bramkowanie EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	178
	Inne
	
	
	

	178.1
	Technika umożliwiająca wysokorozdzielcze obrazowanie wolumetryczne (3D) na bazie akwizycji ograniczonej liczby danych (próbek) oraz odpowiedniej kalkulacji danych koniecznych do utworzenia obrazu (HyperSense, Compressed Sensing, lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK
	
	Bez punktacji

	178.2
	Technika umożliwiająca wykonywanie szybkich badań wolumetrycznych (3D)  w ograniczonym FoV (polu widzenia) bez artefaktów typu folding, uzyskane za pomocą akwizycji  fragmentu obrazowanej objętości (HyperCube lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	178.3
	Technika umożliwiająca wykonywanie szybkich badań DWI oraz DTI głowy na bazie pobudzania oraz akwizycji danych kilku oddzielnych warstw jednocześnie (HyperBand, Simultaneous Multi-Slice, lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 2 pkt. Nie-0 pkt

	179
	Presaturacja przestrzenna
	TAK
	
	Bez punktacji

	180
	Korekcja artefaktów spowodowanych przepływem
	TAK
	
	Bez punktacji

	181
	Eliminacja artefaktów powstałych na styku tkanki miękkiej i powietrza (tzw. „susceptibility artifacts”) w badaniu DWI głowy przy użyciu algorytmu PROPELLER lub algorytmu podobnego wg nomenklatury producenta.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	182
	Korekcja dla cewek powierzchniowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	183
	Próbkowanie nadmiarowe w kierunku fazowym i w kierunku częstotliwości
	TAK
	
	Bez punktacji

	184
	SEKWENCJE
	
	
	

	185
	Spin Echo (SE)
	TAK
	
	Bez punktacji

	186
	InversionRecovery (IR)
	TAK
	
	Bez punktacji

	187
	Gradient Echo (GRE)
	TAK
	
	Bez punktacji

	188
	2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	189
	2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	190
	2D i 3D Fast GRE z impulsami preparacyjnymi (TurboFLASH, MPGRASS, TFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	191
	Szybkie 3D GRE z „quickfatsaturation” (tj. tylko jeden impuls saturacji tłuszczu na cykl kodowania 3D) dla wysokorozdzielczego obrazowania 3D w obszarze brzucha przy zatrzymanym oddechu (VIBE, LAVA, THRIVE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	192
	2D i 3D GRE z RF-rephasing (PSIF, SSFP, T2-FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	193
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing (TrueFISP, Balanced FFE, FIESTA lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	194
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing w kombinacji ze spektralną saturacją tłuszczu (TrueFISP with FatSaturation, 3D FatSat FIESTA lub odpowiednik wg nomenklatury producenta).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	195
	Turbo Spin Echo (TSE), Fast Spin Echo (FSE)
	TAK
	
	Bez punktacji

	196
	Multi-Shot
	TAK
	
	Bez punktacji

	197
	Single-Shot
	TAK
	
	Bez punktacji

	198
	Turbo IR
	TAK
	
	Bez punktacji

	199
	Sekwencje 3D Double Echo SteadyState (DESS),  3D Dual Echo (lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)  lub sekwencje klinicznie równoważne
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	200
	Trójwymiarowe sekwencje do wysokorozdzielczego obrazowania drobnych struktur anatomicznych takich jak nerwy wewnątrzczaszkowe, ucha wewnętrznego, kręgosłupa szyjnego, działające w oparciu o mechanizm Constructive Interference in Steady State (FIESTA-C lub 3D CISS lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) lub sekwencje klinicznie równoważne
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	201
	Trójwymiarowe wysokorozdzielcze sekwencje izotropowe (rozdzielczość izotropowa < 1 mm), pozwalające na uzyskanie w postprocessingu 3D rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez utraty jakości, obsługujące obrazowanie ważone parametrami T2, FLAIR i PD, możliwe do zastosowania w badaniach zarówno głowy jak i innych obszarów ciała (SPACE, VISTA lub CUBE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) lub sekwencje klinicznie równoważne
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	202
	Zaawansowane sekwencje 3D do obrazowania zależnego od podatności tkanek na magnetyzację – „susceptibility weighted imaging” z możliwością rozróżnienia zakontrastowanej krwi i zwapnień (SWAN, SWIp lub równoważne wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	203
	Wysokorozdzielcze wieloechowe T2-zależne sekwencje do badania kręgosłupa (2D/3D MERGE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) lub sekwencje klinicznie równoważne
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania [liczba]
	
	Bez punktacji

	204
	Sekwencje wieloechowe: minimum 16 ech
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	205
	Echo Planar Imaging (Single Shot / Multi Shot, Spin Echo, Gradient Echo).
	TAK
	
	Bez punktacji

	205.1
	Nowoczesne metody rekonstrukcji obrazów
	
	
	

	205.1.1
	Nowoczesna metoda rekonstrukcji obrazów zwiększająca jakość otrzymanego obrazu, działająca w oparciu o dane surowe zebrane podczas badania, możliwa do zastosowania co najmniej w badaniach warstwowych (2D), zintegrowana z konsolą operatorską. 
Rozwiązanie oparte o sztuczną inteligencję (AI), wykorzystujące odpowiednio nauczoną sieć inteligentną/neuronową i mechanizm  tzw. głębokiego uczenia (Deep Learning):
a. umożliwiające jednoczesne zwiększenie SNR i rozdzielczości przestrzennej
b. algorytm działający bez skanu kalibracyjnego 
c. umożliwiające wybór poziomu zwiększenia SNR – co najmniej trzy ustawienia dostępne z poziomu klinicznego. 
d. rozwiązanie możliwe dla różnych sekwencji SE, FSE, SSFSE, DWI, GRE, kompatybilne z obrazowaniem równoległym (ASSET, ARC, SENSE, iPAT lub odpowiednio do nomenklatury producenta) 
e. likwidujące artefakty Gibbs’a tzw. truncation artifacts
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania oraz podać typy sekwencji które mogą współpracować z tą metodą rekonstrukcji / NIE
	
	Nie – 0 pkt
Spin Echo (SE), Fast Spin Echo (FSE) – 3 pkt
Single Shot Fast Spin Echo (lub odpowiednik) – 3 pkt
Gradient Echo (GRE),
Fast Gradient Echo – 3 pkt
DWI – 3 pkt
Sekwencje z środkiem kontrastującym i bez – 3 pkt

	206
	AKWIZYCJA DANYCH
	
	
	

	207
	Minimalna wartość FoV: wymagane ≤1 cm.
	TAK, Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	208
	Maksymalna wartość FoV (w osiach x, y): wymagane ≥ 50 cm.
	TAK, Podać [cm]
	
	Najkorzystniejsza wartość z ofert 2 pkt

	209
	Maksymalna wartość statycznego FoV w osi z (dla wszystkich oferowanych aplikacji i sekwencji skanowania): wymagane ≥ 50 cm.
	TAK, Podać [cm]
	
	Najkorzystniejsza wartość z ofert 2 pkt

	210
	Zakres badania całego ciała min. 180 cm
	Tak, podać
	
	Najkorzystniejsza wartość z ofert 2 pkt
Wartość graniczna - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	211
	Matryca akwizycyjna i rekonstrukcyjna: Wymagane ≥ 1024 x 1024, bez interpolacji.
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	212
	Minimalna grubość warstwy (skany 2D): wymagane ≤ 0,5 mm.
	TAK, Podać [mm]
	
	Bez punktacji

	213
	Minimalna grubość warstwy (skany 3D): wymagane ≤ 0,1 mm.
	TAK, Podać [mm]
	
	Bez punktacji

	213.1
	EPI: min TR dla matrycy 256 x 256 ≤ 10 ms;
	Tak, podać
	
	Najkorzystniejsza wartość z ofert 2 pkt
Wartość graniczna - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	213.2
	EPI: min TE dla matrycy 256 x 256 ≤ 2,7 ms;
	Tak, podać
	
	Najkorzystniejsza wartość z ofert 2 pkt
Wartość graniczna - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	213.3
	EPI: min Echo Spacing dla matrycy 256 x 256 ≤  0,72 ms;
	Tak, podać
	
	Najkorzystniejsza wartość z ofert 2 pkt
Wartość graniczna - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	213.4
	3D Gradient Echo (3D GRE): min TR dla matrycy 256 x 256 ≤  1,0 ms;
	Tak, podać
	
	Najkorzystniejsza wartość z ofert 2 pkt
Wartość graniczna - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	213.5
	3D Gradient Echo (3D GRE): min TE dla matrycy 256 x 256 ≤  0,22 ms;
	Tak, podać
	
	Najkorzystniejsza wartość z ofert 2 pkt
Wartość graniczna - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	213.6
	Specjalna sekwencja 3D pracująca z parametrem TE ≤ 20 µs, widocznym w parametrach sekwencji, możliwa do wykonania co najmniej na jednej z zaoferowanych cewek wielokanałowych.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	Tak- 5 pkt. Nie-0 pkt

	214
	KONSOLA OPERATORSKA APARATU
	
	
	

	215
	Komputer sterujący
	
	
	

	216
	Pojemność pamięci RAM min. 16GB
	TAK, Podać [GB]
	
	Bez punktacji

	217
	Pojemność HD na dane obrazowe min. 500 GB
	TAK, Podać [GB]
	
	Bez punktacji

	218
	Ilość obrazów archiwizowana na HD z matrycą 256 x 256 bez kompresji, minimum 250 000 obrazów
	TAK, Podać [liczba]
	
	Najkorzystniejsza wartość z ofert 5 pkt
Wartość graniczna - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	219
	Interface sieciowy min. 1Gb Ethernet [do wykorzystania przez Zamawiającego – nie używany do połączenia z dostarczanymi urządzeniami]
	TAK
	
	Bez punktacji

	220
	system operacyjny zgodny z oprogramowaniem RIS Zamawiającego
	TAK
	
	Bez punktacji

	221
	Komputer obrazowy
	
	
	

	222
	Pojemność pamięci RAM min. 32GB
	TAK, Podać [GB]
	
	Bez punktacji

	223
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy pełnym FoV: wymagane ≥ 22 000 obrazów/s.
	TAK, Podać [obr/s]
	
	Najkorzystniejsza wartość z ofert 5 pkt
Wartość graniczna - 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie

	224
	Monitor/monitory
	
	
	

	225
	Monitor / monitory w technologii LCD
	TAK
	
	Bez punktacji

	226
	Przekątna monitora: minimum 23".
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	227
	Matryca monitora: minimum 1900 x 1200
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	228
	Oprogramowanie konsoli operatorskiej
	
	
	

	229
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości)
	TAK
	
	Bez punktacji

	230
	Pomiary analityczne: intensywność sygnału, profile, histogramy.
	TAK
	
	Bez punktacji

	231
	MPR
	TAK
	
	Bez punktacji

	232
	MIP
	TAK
	
	Bez punktacji

	233
	Rekonstrukcje 3D i SSD
	TAK
	
	Bez punktacji

	234
	Oprogramowanie do obróbki widm i obrazów spektroskopowych SVS, 2D CSI i 3D CSI.
	TAK
	
	Bez punktacji

	235
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z krokowych badań obszarów rozległych w jeden obraz.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	236
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z krokowych badań obszarów rozległych w jeden obraz, funkcjonujące w sposób automatyczny (InlineComposing lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	237
	Podstawowe bezterminowe licencje konsoli postprocessingowej na konsoli operatorskiej (Viewer MR, rekonstrukcje MPR, MIP, 3D SSD).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	238
	Filtr obrazów
	TAK
	
	Bez punktacji

	238.1
	Mapy ADC, mapy perfuzji (CBF (Cerebral Blood Flow), CBV (Cerebral Blood Volume), MTT (Mean Transit Time) oraz TTP (Time to Peak)).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	238.2
	Oprogramowanie do postprocessingu badań tensora dyfuzji oraz traktografii tensora dyfuzji
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	238.3
	Oprogramowanie do postprocessingu badań perfuzji bezkontrastowej ASL
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	239
	Praca w sieci
	
	
	

	240
	DICOM 3.0 – SEND / RECEIVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	241
	DICOM 3.0 – QUERY / RETRIEVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	242
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT
	TAK
	
	Bez punktacji

	243
	DICOM 3.0 – Storage Commitment
	TAK
	
	Bez punktacji

	244
	DICOM 3.0 – Modality Worklist
	TAK
	
	Bez punktacji

	245
	DICOM 3.0 – MPPS
	TAK
	
	Bez punktacji

	246
	Dostawca musi dostarczyć komplet bezterminowych licencji niezbędnych do podłączenia z systemami HIS, RIS i PACS.
	TAK
	
	Bez punktacji

	247
	SERWER APLIKACYJNY I STACJE LEKARSKIE
	
	
	

	248
	System pracujący w architekturze klient – serwer.
	TAK
	
	Bez punktacji

	249
	Dedykowany przez producenta systemu serwer w obudowie RACK o minimalnych parametrach: CPU: procesor lub procesory osiągające min. 25000 pkt. w teście Passmark. RAM: 32 GB, HDD: 3x 1,2 TB SAS 10k  pojemność macierzy dla danych obrazowych: min. 2,4 TB,Karty sieciowe: min. 2x 10 Gb/s, wbudowana macierz  w architekturze RAID.Dedykowany UPS do podtrzymania zasilania serwera aplikacyjnego w celu bezpiecznego wyłączenia bez utraty danych, możliwość jednoczesnego przetwarzania min. 40 000 warstw
	TAK, podać konfigurację serwera
	
	Bez punktacji

	250
	Stanowisko diagnostyczne (stacja kliencka serwera) - konsola lekarska dwumonitorowa – 2 kompletów: Komputer+ para monitorów diagnostycznych zgodny z rozporządzeniem MZ z 2011 r dla TK i MR (typu flat o przekątnej ≥ 24” i roz. ≥ 2MP z podświetleniem LED) + monitor opisowy min 19”
	TAK, podać model
	
	Bez punktacji

	251
	Dla każdego z posianych powyżej stanowisk - komputer (stacja kliencka serwera) o min. parametrach: procesor sześciordzeniowy, min. 3,0 GHz,  min. 8 GB RAM, dysk o pojemności min. 200 GB, system operacyjny niezbędny do uruchomienia aplikacji , mysz, klawiatura, nagrywarka płyt,  karta graficzna obsługująca parametry ww. monitorów
	TAK, podać konfigurację stacji
	
	Bez punktacji

	252
	Zdalny dostęp z pełną funkcjonalnością (również spoza sieci lokalnej) do systemu pozwalający na instalację klienta, ocenę obrazów i pracę w każdej zaawansowanej aplikacji w jakości diagnostycznej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	253
	Możliwość skonfigurowania z Active Directory i LDAP.
	TAK
	
	Bez punktacji

	254
	Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 zgodny z następującymi klasami serwisowymi:  Send / Receive, Basic Print,  Query / Retrieve,  Storage Commitment.
	TAK
	
	Bez punktacji

	255
	Import i eksport danych z nośników USB i CD/DVD
	TAK
	
	Bez punktacji

	256
	Archiwizacja badań pacjentów na CD/DVD/USB w standardzie DICOM 3.0.
	TAK
	
	Bez punktacji

	257
	Import i eksport danych z nośników USB i CD/DVD
	TAK
	
	Bez punktacji

	258
	Archiwizacja badań pacjentów na CD/DVD/USB w standardzie DICOM 3.0.
	TAK
	
	Bez punktacji

	259
	Import i wyświetlanie danych w formatach niediagnostycznych, min. JPEG, TIFF, AVI.
	TAK
	
	Bez punktacji

	260
	Zapis wyników i zrzutu z ekranu i wysłanie do systemu PACS jako DICOM Secondary Capture.
	TAK
	
	Bez punktacji

	261
	Wsparcie techniczne w zakresie serwera aplikacyjnego obejmujące aktualizacje lub modernizacje oprogramowania diagnostycznego (update/hotfix) do najnowszej wersji oprogramowania w czasie trwania gwarancji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	262
	APLIKACJE PODSTAWOWE
	
	
	

	263
	Dostęp do wszystkich niżej wymienionych funkcjonalności systemu, łącznie z aplikacjami klinicznymi (podstawowymi i zaawansowanymi), dla minimum 3 jednoczesnych użytkowników.
	TAK
	
	Bez punktacji

	264
	Obsługa i wyświetlanie badań wielu modalności, min. CT, MR, DX, CR, US, NM, PT, SR, XA.
	TAK
	
	Bez punktacji

	265
	Możliwość jednoczesnej edycji badań min. 5 różnych pacjentów. Przełączanie pomiędzy badaniami różnych pacjentów niewymagające zamykania załadowanych badań.
	TAK
	
	Bez punktacji

	266
	Jednoczesne ładowanie min. dwóch zestawów danych tego samego pacjenta, również z różnych modalności (np. z CT, PET/CT i MR).
	TAK
	
	Bez punktacji

	267
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z automatyczną synchronizacją przestrzenną, danych obrazowych PET-CT, SPECT-CT, CT-CT i MR-MR.
	TAK
	
	Bez punktacji

	268
	Dedykowane narzędzia do przeglądania wielu zestawów danych – min. automatyczna synchronizacja przewijania i rejestracja zestawów danych, punkt referencyjny, linia referencyjna (Smart Link, 3D Reference Point lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK
	
	Bez punktacji

	269
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania niezależna od grubości warstw. Możliwość synchronicznego wyświetlania min. 4 serii badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	270
	Zestaw predefiniowanych układów wyświetlania/layoutów, skojarzony z zastosowaną aplikacją, np. onkologiczną (Hanging Protocol, Display Protocol lub zgodnie z nomenklaturą producenta). Możliwość indywidualnego dopasowania i konfiguracji przez każdego z użytkowników z opcją zapisu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	271
	Jednoczesne wyświetlanie tej samej serii badania w osobnych oknach przeglądarki z różnymi ustawieniami okna (np. kostne i tkanek miękkich) z zapewnieniem synchronizacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	272
	Min. 6 predefiniowanych poziomów okien dla badań CT z możliwością zmiany ustawień i przypisania skrótów klawiszowych.
	TAK / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	273
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez punktacji

	274
	MinIP (Minimum Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez punktacji

	275
	SurfaceMIP
	TAK
	
	Bez punktacji

	276
	VIP (Volume Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez punktacji

	277
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK
	
	Bez punktacji

	278
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	279
	Prezentacja Cine.
	TAK
	
	Bez punktacji

	280
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości, długości po krzywej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	281
	Wyświetlanie histogramów oraz pomiary gęstości HU.
	TAK
	
	Bez punktacji

	282
	Gama predefiniowanych przed producenta protokołów VR z możliwością ich interaktywnej edycji (każda zmiana wprowadzona w edytorze będzie natychmiast widoczna na wyświetlanym obrazie) i zapisu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	283
	Interaktywne definiowanie i wizualizowanie tkanek/wyodrębnianie organów poprzez automatyczne zastosowanie i zmiana palety VR z jednego kliknięcia na obrazie anatomicznym (Volume Explorer lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	TAK / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	284
	Narzędzia edycji i segmentacji VR, w tym dodawanie/odejmowanie ROI w 3D, erozja/dylatacja, kształtowanie warstwa po warstwie z opcją interpolacji.
	TAK / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	285
	Możliwość segmentacji i definiowania tkanek, automatycznego obliczania objętości oraz jednoczesnej, interaktywnej wizualizacji wszystkich/wybranych wysegmentowanych tkanek (Tissue Management lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	TAK / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	286
	Możliwość eksportu danych w formacie gotowym dla drukarek 3D (min. format STL. VTK).
	TAK / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	287
	Fuzja badań z różnych modalności min.: PET-CT, SPECT-CT, NM-CT, CT-CT, CT-MR i MR-MR.
	TAK
	
	Bez punktacji

	288
	Zmiana przezroczystości danych PET/CT (Alpha Blending lub zgodnie z nomenklaturą producenta) oraz pomiar SUV w 2D i 3D.
	TAK / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	289
	Automatyczna rejestracja danych różnych modalności poddanych fuzji wraz z narzędziami do ręcznej edycji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	290
	Fuzja obrazów anatomicznych i funkcjonalnych, np. obrazów dyfuzji i morfologicznych MR.
	TAK
	
	Bez punktacji

	291
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii naczyń, dróg powietrznych, jelita grubego itp. wzdłuż wyznaczonej przez użytkownika dowolnej krzywej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	292
	Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o kontekst kliniczny badania z możliwością automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazów na podstawie informacji zawartych w nagłówkach DICOM.
	TAK
	
	Bez punktacji

	293
	Automatyczny import wcześniejszych badań z archiwum PACS.
	TAK/NIE, podać nazwę
	
	Tak- 5 pkt Nie- 0 pkt

	294
	APLIKACJE ZAAWANSOWANE
	
	
	

	295
	Automatyczna analiza danych MR całego ciała (np. angiografii, całego kręgosłupa czy dyfuzji) poprzez łączenie wielu obrazów w jeden widok z możliwością zapisywania i eksportowania wyników.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	296
	Funkcjonalność systemu umożliwiająca operacje na dwóch zestawach danych, min. dodawanie, odejmowanie (w tym dla badań dynamicznych), stosunek oraz obliczanie współczynnika transferu magnetyzacji środka kontrastowego (MTC) z możliwością zdefiniowania współczynników ważenia dla operacji subtrakcji i kalkulacji MTC.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	297
	Obliczanie nowych obrazów na podstawie wybranej sumy czasów echa z interaktywną aktualizacją wyników.
	TAK / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	298
	Dedykowana aplikacja do analizy badań dyfuzji MR, umożliwiająca kalkulację map ADC, eADC i FA.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	299
	Analiza badań perfuzji T1 umożliwiająca wyświetlanie krzywych wzmocnienia (time-intensity) i obliczanie parametrów względnego wzmocnienia, maksymalnego wzmocnienia, czasu do wykrycia wartości szczytowej (TTP), prędkości napływu środka kontrastowego wraz z mapami parametrycznymi.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	300
	Oprogramowanie do oceny ilościowej i jakościowej badań perfuzji MR mózgu wraz z kalkulacją i prezentacją map parametrycznych TTP, T0, MTT, relCBV, relCBF, Tmax.Automatyczna rejestracja wolumenów danych i korekcja artefaktów ruchowych.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	301
	Możliwość oceny zmian w mózgu pod kątem wycieku kontrastu do przestrzeni międzykomórkowej, z obliczaniem i prezentacją map corrected relCBV i K2.
	TAK/NIE, podać nazwę
	
	Tak- 2 pkt Nie- 0 pkt

	302
	Automatyczne porównanie badań perfuzji i dyfuzji w celu wyznaczenia i analizy obszarów niedopasowania dyfuzji i perfuzji w diagnostyce pacjentów udarowych.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	303
	Generowanie map ADC o dowolnym współczynniku b w oparciu o mapy o niskich współczynnikach b, pozwalające na skrócenie badanie czasu wykonania badania, w szczególności generowanie map o wszpółczynniku b=2000 w oparciu o mapy b50, b400, b1000.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	304
	Oprogramowanie do analizy badań DTI z możliwością kalkulacji map DTI oraz generowania i prezentacji traktografii tensora dyfuzji w 3D. Możliwość nałożenia danych z badania na obraz morfologiczny, zapisu jako „batch” oraz eksportu wyników do aparatu zabiegowego.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	305
	Dedykowane oprogramowanie do analizy wyników spektroskopii MR min. SVS, CSI 2D i 3D.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	306
	Aplikacja do analizy wyników badań funkcjonalnego rezonansu magnetycznego dla różnego rodzaju paradygmatów (task-related, event-related, resting-state).Wyznaczanie i wizualizacja obszarów aktywacji.
	TAK / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	307
	Zestaw narzędzi do analizy sygnału dyfuzji, z uwzględnieniem IVIM i kurtozy. Obliczanie map parametrycznych frakcji perfuzji (f), pseudodyfuzyjności (D*), dyfuzyjności (D) i kurtozy (K). Wyświetlanie wykresu sygnału dyfuzji z obliczoną krzywą modelową.
	TAK / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	308
	Dedykowana aplikacja do zaawansowanej analizy schorzeń neurologicznych umożliwiające monitorowanie stanu choroby i jej progresji w czasie, zawierające kompleksowe narzędzia do półautomatycznej segmentacji i analizy zmian w mózgu z możliwością śledzenia ich progresji w czasie (w tym wykresy i zmiany procentowe).Oprogramowanie umożliwia automatyczną, zaawansowaną rejestrację danych między seriami ze skalowaniem intensywności i korekcją homogeniczności sygnału do wielopunktowego porównywania badań mózgu oraz automatyczną fuzję obrazów pokazującą w postaci mapy kolorowej różnice intensywności sygnału między dwoma seriami, z możliwością jej eksportu, w celu obserwacji zmian w mózgu.
	TAK / NIE
	
	Tak- 1 pkt. Nie-0 pkt

	309
	WYPOSAŻENIE SYSTEMU MR
	
	
	

	310
	WSTRZYKIWACZ KONTRASTU
	
	
	

	311
	Dwugłowicowy, automatyczny wstrzykiwacz kontrastu
	TAK
	
	Bez punktacji

	312
	System przystosowany do pracy w polu magnetycznym o sile do 3 T
	TAK
	
	Bez punktacji

	313
	Dotykowy kolorowy monitor typu „Touch Screen”
	TAK
	
	Bez punktacji

	314
	Iniekcje wielofazowe (do 6 faz)
	TAK
	
	Bez punktacji

	315
	Zakres ciśnienia ≥ 325 PSI
	TAK
	
	Bez punktacji

	316
	Możliwość zapamiętania protokołów iniekcji ≤ 30 protokołów
	TAK
	
	Bez punktacji

	317
	Niezależna opcja KVO (Keep Vein Open).
	TAK
	
	Bez punktacji

	318
	Podwójna głowica na ruchomym statywie o objętości wkładów dla środka kontrastowego (strona A) ≥ 65 ml; dla soli fizjologicznej (strona B) ≥ 115 ml
	TAK
	
	Bez punktacji

	319
	Wkłady do wstrzykiwacza ze wskaźnikami pomocnymi w wykrywaniu obecności powietrza we wkładzie
	TAK
	
	Bez punktacji

	320
	Regulowana prędkość przepływu w zakresie min. od 0,01 do 10 ml
	TAK
	
	Bez punktacji

	321
	Połączenie monitora sterującego z głowica wstrzykiwacza za pomocą światłowodu
	TAK
	
	Bez punktacji

	322
	Funkcja „stoper” – pomiar czasu od chwili rozpoczęcia iniekcji
	TAK
	
	Bez punktacji

	323
	Zasilanie bateryjne - w komplecie dwie baterie lub możliwość instalacji modułu ciągłego ładowania ICBC (możliwość zasilania sieciowego)
	TAK
	
	Bez punktacji

	324
	Możliwość zdalnego nadzoru serwisowego przez łącze internetowe (w zakresie min. rejestracji kodów błędów, aktualizacji oprogramowania)
	TAK
	
	Bez punktacji

	325
	MONITOR PACJENTA DO APARATU MR
	
	
	

	326
	Kardiomonitor na podstawie jezdnej przeznaczony do pracy w środowisku rezonansu magnetycznego z zastosowaniem dla wszystkich grup wiekowych pacjentów.
	Tak / podać model, typ i producenta
	
	Bez punktacji

	327
	Możliwość bezpiecznej pracy kardiomonitora wraz z modułami w polu magnetycznym min. 5000 G (gaussów) potwierdzona certyfikatem lub oświadczeniem producenta, praca w rezonansie do min. 1,5T.
	TAK
	
	Bez punktacji

	328
	Urządzenie spełniające najwyższe normy w monitorowaniu w środowisku rezonansu magnetycznego:
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	- certyfikacja zgodności z normą RoHS
	
	
	

	
	- możliwość pracy przy maksymalnych dopuszczonych wartościach SAR przy zaawansowanym monitorowaniu, min. 4W/kg SAR i 7,2 μT B1rms we wszystkich orientacjach
	
	
	

	
	- zabezpieczenie przed defibrylacją do 5KV
	
	
	

	
	- temperatura pracy min. 10-35° C
	
	
	

	
	- Impedancja wejściowa EKG: > 2.5MΩ (zgodnie z IEC 60601‐2‐27, 50.102.3)
	
	
	

	329
	Kolorowy, dotykowy ekran w postaci płaskiego pojedynczego ekranu z podświetleniem LED o wysokiej jakości, przekątna ekranu min. 15”, rozdzielczość obrazu min. 1366x768 pikseli. Ekran z powłoką przeciwodblaskową.
	TAK
	
	Bez punktacji

	330
	Zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V 50 Hz. Zasilanie bateryjne na min. 8 godzin pracy (przy pomiarach EKG i SPO2; z gazami i CO2 min. 6 godzin). Niski pobór mocy ≤ 65 Watów.
	TAK
	
	Bez punktacji

	331
	Monitorowanie EKG/HR, SpO2, NIBP, stężenia gazów anestetycznych (w tym O2, CO2 i N2O) oraz wartości MAC.
	TAK
	
	Bez punktacji

	332
	Moduły bezprzewodowe EKG oraz SpO2 zapewniające min. 8 godzin pracy bezprzewodowej z możliwością używania baterii litowo-polimerowych, wyjmowanych i ładowanych w zewnętrznej ładowarce bez udziału serwisu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	333
	Akcesoria dla całego systemu monitorowania:

- zewnętrzna ładowarka do baterii używanych w modułach EKG i SPO2
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	- przewód EKG 4-żyłowy dla dorosłych
	
	
	

	
	- opakowanie 10szt. elektrod jednorazowych do EKG dla dorosłych
	
	
	

	
	- przewód NIBP 5m. oraz zestaw mankietów wielorazowych dla dorosłych
	
	
	

	
	- czujnik saturacji oraz oddzielne klipsy wielorazowe dla dorosłych
	
	
	

	
	- min. 20 linii do pomiaru gazów
	
	
	

	334
	Zewnętrzny panel do zdalnej obsługi monitora – bezprzewodowa komunikacja ze sterownią.
	TAK
	
	Bez punktacji

	335
	Prezentacja danych oraz obsługa tożsama z monitorem pacjenta (ustawienia, kolory, rozmieszczenie danych). Możliwość obsługi zdalnej (uruchamiania pomiarów NIBP, zmiana granic alarmowych itp.). Możliwość zapisywania ustawień w profilach z możliwością zablokowania dostępu do ustawień administratora za pomocą hasła.
	TAK
	
	Bez punktacji

	336
	Wyświetlacz min. 18” z rozdzielczością min. 1920x1080. Obsługa za pomocą klawiatury i myszy oraz przy pomocy ekranu dotykowego z obsługą gestów. Dane przechowywane elektronicznie z możliwością eksportu z wykorzystaniem protokołu HL7.
	TAK
	
	Bez punktacji

	337
	WYMAGANIA DODATKOWE
	
	
	

	338
	Pompa infuzyjna do pracy w środowisku rezonansu magnetycznego 1,5T, w polu magnetycznym do 10000 Gaussów. Zapewnia podstawowe monitorowanie pacjenta, dzięki wyposażeniu w pulsoksymetr w technologii Masimo z pomiarem SpO2, HR i PI. Na wyposażeniu pompy: bezprzewodowy pilot do sterowania infuzją, drugi kanał podaży leków, DERS - biblioteka leków. Zastosowanie między innymi do sedacji pacjentów w trakcie badania MRI, w tym noworodków oraz do podaży leków w czasie badania wysiłkowego serca w MRI.
	Tak
	
	Bez punktacji

	339
	Kabina RF z kompletnym wykończeniem dostosowana do wymogów dostarczanego systemu MRI (minimalne wyposażenie dodatkowe – 8 gniazd zasilania 230V, przepusty pomiędzy klatką a pokojem technicznym oraz sterownią po 1 małym i 1 dużym) przepusty do podłączenia oprzyrządowania fMRI
	TAK
	
	Bez punktacji

	340
	Podłączenie MRI i systemu dystrybucji aplikacji klinicznej do systemu PACS i RIS
	TAK
	
	Bez punktacji

	341
	Uzupełnienie helu w magnesie do poziomu maksymalnej wartości przewidywanej przez producenta przed przekazaniem uruchomionego aparatu zamawiającemu (w cenie oferty)
	TAK,
	
	Bez punktacji

	342
	Wykonawca (na własny koszt i we własnym zakresie) dokona wymaganych pomiarów pola elekromagnetycznego dostarczy Zamawiającemu (wraz z dokumentacją powykonawczą) plan pomieszczenia wraz z zaznaczonymi strefami oraz dokona oznakowania stref w całej Pracowni
	TAK
	
	Bez punktacji

	343
	Magnes z możliwością planowanego wyłączenia i włączenia pola magnetycznego przez użytkownika bez informowania, wzywania i kontroli serwisu, z poziomu konsoli operatora systemu
	TAK/NIE, podać nazwę rozwiązania
	
	Bez punktacji

	344
	Czas od awaryjnego wyłączenia pola do jego ponownego uruchomienia, z uwzględnieniem czasu oczekiwania na dostawę helu i prace serwisowe (jeśli wymagane) w przypadku awaryjnego wyłączenia pola, z uwzględnieniem odladzania magnesu (jeśli wymagane)
	Podać [dni], opisać
	
	Bez punktacji

	345
	Magnes bez instalacji i rury awaryjnego wyrzutu helu
	TAK/NIE, podać nazwę rozwiązania
	
	Bez punktacji

	346
	AUDIO-WIZUALNY SYSTEM INFORMACYJNY DLA PACJENTA
	
	
	

	347
	Audiowizualny system zintegrowany z systemem MR minimalizujący stres pacjenta i informujący pacjenta o przebiegu badania
	TAK
	
	Bez punktacji

	348
	System oświetlenia barwnego pracowni, z możliwością wyboru koloru przez pacjenta wraz z nagłośnieniem
	TAK/NIE, podać nazwę rozwiązania
	
	Bez punktacji

	349
	Dwa panele dotykowe pozwalające na wybór motywów audio-wizualnych przez pacjenta, przed wejściem do pracowni, zestaw motywów dedykowanych różnym grupom wiekowym (dzieciom, młodzieży i dorosłym)
	TAK/NIE, podać nazwę rozwiązania
	
	Bez punktacji

	350
	Ekran zawieszony na tylnej ścianie pracowni wraz z  lustrem umożliwiającym jego obserwację, przekazujący komendy oddechowe  i informacje o przebiegu badania, a także relaksujące treści
	TAK/NIE, podać nazwę rozwiązania
	
	Bez punktacji

	351
	Możliwość stosowania lustra w badaniach minimum: głowy, kręgosłupa, tułowia, serca, angiografii obwodowej, kończyn
	TAK/NIE, podać nazwę rozwiązania
	
	Bez punktacji

	352
	
	
	
	

	353
	SYSTEM ARCHWIZACJI I DYSTRYBUCJI BADAŃ MR
	
	
	

	354
	System archiwizacji i dystrybucji tego samego producenta co producent systemu rezonansu magnetycznego oraz serwera postprocessingowego
	TAK/NIE, podać
	
	Bez punktacji

	355
	System pracujący w architekturze klient – serwer.
	TAK
	
	Bez punktacji

	356
	Dedykowany przez producenta systemu serwer w obudowie RACK o minimalnych parametrach:
	TAK. Podać konfigurację serwera
	
	Bez punktacji

	
	• CPU: procesor lub procesory osiągające min. 14500 pkt. w teście Passmark
	
	
	

	
	• RAM: 48 GB,
	
	
	

	
	• HDD: 2 x 960GB SSD, 10 x 4TB HDD,
	
	
	

	
	• Karty sieciowe: min. 2x 10 Gb/s.
	
	
	

	357
	Możliwość instalacji rozwiązania w ramach platformy sprzętowej serwera aplikacyjnego w rozdziale SERWER APLIKACYJNY I STACJE LEKARSKIE (punkt 220)
	TAK
	
	Bez punktacji

	358
	Oprogramowanie systemu archiwizacji i dystrybucji badań MR zainstalowanie na platformie zwirtualizowanej (np. VMWare, Hyper-V)
	TAK
	
	Bez punktacji

	359
	Relacyjna baza danych SQL, wraz z systemem zarządzania relacyjną bazą danych (RDBMS), w postaci renomowanego produktu komercyjnego. Baza danych oparta na licencji oprogramowania prawnie zastrzeżonego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	360
	System musi być wyposażony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostępem na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).
	TAK
	
	Bez punktacji

	361
	Archiwizacja obiektów DICOM i non-DICOM w archiwum online i nearline. Mechanizm zarządzania cyklem życia badań z możliwością definiowania reguł przenoszenia danych pomiędzy archiwami
	TAK
	
	Bez punktacji

	362
	Obsługa protokołów DICOM C-Move, C-Find, C-Store, DICOM Storage Commitment oraz DICOM MPPS
	TAK
	
	Bez punktacji

	363
	System musi umożliwiać konfigurowanie list roboczych (MWL, Modality Worklist) dla poszczególnych urządzeń diagnostycznych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	364
	System musi posiadać panel / menedżer licencji umożliwiający centralne zarządzanie licencjami. Poszczególne licencje na oprogramowanie klienckie mogą być przypisywane do wybranych grup lub użytkowników.
	TAK
	
	Bez punktacji

	365
	Nielimitowana licencja na podłączenie urządzeń diagnostycznych – podłączenie kolejnych urządzeń diagnostycznych nie wymaga dodatkowych licencji po stronie systemu archiwizacji i dystrybucji badań MR. Koszt ew. licencji i konfiguracji urządzeń diagnostycznych po stronie Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	366
	Obsługiwane klasy DICOM, co najmniej:
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	CT Image Storage  -  1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2
	
	
	

	
	MR Image Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4
	
	
	

	
	Nuclear Medicine Image Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20
	
	
	

	
	Secondary Capture Image Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7
	
	
	

	
	X-Ray Radiofluoroscopic Image Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2
	
	
	

	
	X-Ray Angiographic Image Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1
	
	
	

	
	X-Ray Angiographic Bi-Plane Image Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.3
	
	
	

	
	Ultrasound Image Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1
	
	
	

	
	Ultrasound Multi-Frame Image Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1
	
	
	

	
	Computed Radiography Image Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1
	
	
	

	
	Grayscale Softcopy Presentation State Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1
	
	
	

	
	Color Softcopy Presentation State Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.2
	
	
	

	
	Pseudo-Color Softcopy Presentation State Storage - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.3
	
	
	

	
	Digital X-Ray Image Storage For Presentation - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1
	
	
	

	
	Digital X-Ray Image Storage For Processing - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1
	
	
	

	
	Digital Mammography X-Ray Image Storage For Presentation - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2
	
	
	

	
	Digital Mammography X-Ray Image Storage For Processing - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1
	
	
	

	
	Digital Intra Oral X-Ray Image Storage For Presentation -1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3
	
	
	

	
	Digital Intra Oral X-Ray Image Storage For Processing -1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3.1
	
	
	

	
	RT Image Storage -1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1
	
	
	

	
	RT Dose Storage -1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.2
	
	
	

	
	RT Structure Set Storage -1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.3
	
	
	

	
	RT Beams Treatment Record Storage -1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.4
	
	
	

	
	RT Plan Storage  1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.5
Positron Emission Tomography  1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128
VL Endoscopic Image Storage  1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1
VL Microscopic Image Storage  1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2
VL Slide Coordinates Microscopic Image Storage  1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3
VL Photographic Image Storage  1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4
12-lead ECG Waveform Storage  1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.1
General ECG Waveform Storage  1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.2
Ambulatory ECG Waveform Storage  1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.3
	
	
	

	367
	Wspierane profile IHE, co namniej:
Scheduled Workflow (SWF)
Imaging Object Change Management (IOCM)
Access to Radiology Information (ARI)
Patient Information Reconciliation (PIR)
Consistent Presentation of Images (CPI)
Cross-enterprise Document Sharing (XDS.b)
Cross-enterprise Document Sharing for Imaging (XDS.b-I)
Cross-enterprise User Assertion (XUA)
Cross-enterprise Document Reliable Interchange (XDR)
Cross-Enterprise Sharing of Scanned Documents (XDS-SD)
Basic Patient Privacy Consents (BPPC)
Patient Demographic Query HL7 V3 (PDQv3)
Patient Identifier Cross-referencing (PIX)
Evidence Documents (ED)
Cardiology Evidence Documents (ED-CARD)
Simple Image and Numeric Report (SINR)
Mammography Image (MAMMO)
Key Image Note (KIN)
Nuclear Medicine Imaging (NMI)
Audit Trial and Node Authentication (ATNA)
Consistent Time (CT)
Portable Data for Imaging (PDI)
Reporting Workflow Profile (RWF)
Import Reconciliation Workflow Integration Profile (IRWF)
Teaching File and Clinical Trial Export (TCE)
Post-Processing Workflow (PWF)
Presentation of Grouped Procedures Integration Profile (PGP)
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Presentation of Grouped Procedures Integration Profile (PGP)
	
	
	

	368
	APLIKACJA DIAGNOSTYCZNA
	
	
	

	369
	Licencja umożliwiająca dostęp do aplikacji klienta systemu archiwizacji i dystrybucji badań MR nieograniczonej liczbie jednoczesnych użytkowników (Unlimited License)
	TAK
	
	Bez punktacji

	370
	Dostęp do aplikacji klienta tylko po zalogowaniu przy pomocy loginu i hasła
	TAK
	
	Bez punktacji

	371
	Dostęp do wszystkich badań zgromadzonych w systemie  archiwizacji i dystrybucji badań MR
	TAK
	
	Bez punktacji

	372
	Obsługa stanowiska wielomonitorowego z możliwością zdefiniowania układu w jakim informacje mają być wyświetlane na dostępnych monitorach
	TAK
	
	Bez punktacji

	373
	Wyszukiwanie badań z wykorzystaniem co najmniej następujących kryteriów wyszukiwania: imię i nazwisko pacjenta, ID pacjenta, data badania, typ badania
	TAK
	
	Bez punktacji

	374
	Zapisywanie wyników wyszukiwania w postaci folderu
	TAK
	
	Bez punktacji

	375
	Wyświetlanie wszystkich danych dotyczących danego pacjenta w postaci osobnego okna zawierającego dane demograficzne pacjenta, wszystkie poprzednie badania pacjenta znajdujące się w systemie.
	TAK
	
	Bez punktacji

	376
	Narzędzia do radiografii ogólnej:
	TAK
	
	Bez punktacji

	377
	Płynna regulacja zaczernienia i kontrastu
	TAK
	
	Bez punktacji

	378
	Regulacja poziomu okna (Window/Level) z możliwością wyboru predefiniowanych ustawień oraz zapisywania własnych ustawień użytkownika
	TAK
	
	Bez punktacji

	379
	Płynne powiększanie obrazu
	TAK
	
	Bez punktacji

	380
	Narzędzie lupy z możliwością definiowania wielkości powiększanego obszaru oraz stopnia powiększenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	381
	Inwersja obrazu
	TAK
	
	Bez punktacji

	382
	Obrót obrazu o 90° w lewo lub w prawo
	TAK
	
	Bez punktacji

	383
	Narzędzia pomiarowe – pomiar długości, kąta, stosunku długości dwóch odcinków, kąt Cobb’a, współczynnik CTR (cardiothoracic ratio)
	TAK
	
	Bez punktacji

	384
	Oznaczanie obszaru zainteresowania o kształcie koła, elipsy, prostokąta wraz z pomiarem parametrów tego obszaru
	TAK
	
	Bez punktacji

	385
	Dodawanie adnotacji do obrazu z możliwością ich wyświetlenia lub ukrycia
	TAK
	
	Bez punktacji

	386
	Narzędzie do oznaczania kręgów i dysków kręgosłupa
	TAK
	
	Bez punktacji

	387
	Aplikacja do rekonstrukcji wielopłaszczyznowych (MPR) z obsługą MinPR i MipPR - – licencja dla nieograniczonej ilości użytkowników
	TAK
	
	Bez punktacji

	388
	Aplikacja do rekonstrukcji 3D z badań CT i MR – licencja dla nieograniczonej ilości użytkowników:
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	- segmentacja rekonstruowanego obszaru wraz z możliwością definiowania tkanek
	
	
	

	
	- narzędzie do automatycznego usuwania kości
	
	
	

	
	- narzędzie do automatycznego usuwania obrazu stołu
	
	
	

	
	Możliwość zaoferowania aplikacji w systemie archiwizacji i dystrybucji lub na serwerze aplikacyjnym.
	
	
	

	389
	Aplikacja do analizy naczyniowej (Vessel analysis) pozwalająca na automatyczną detekcję przebiegu naczyń w zrekonstruowanym obrazie (3D, MIP), ocenę przewężeń i tętniaków wraz z możliwością zapisania wyniku analizy w postaci raportu dołączonego do badania. Możliwość zaoferowania aplikacji w systemie archiwizacji i dystrybucji lub na serwerze aplikacyjnym.
	TAK
	
	Bez punktacji

	390
	Dedykowane narzędzia do analizy badań mammograficznych:
	TAK
	
	Bez punktacji

	391
	Narzędzie wyrównywania ściany klatki piersiowej względem krawędzi obrazu
	TAK
	
	Bez punktacji

	392
	Narzędzie wyświetlania kolejnych segmentów obrazu mammograficznego w oryginalnej rozdzielczości
	TAK
	
	Bez punktacji

	393
	Narzędzie wyrównywania obrazów mammograficznych względem sutka
	TAK
	
	Bez punktacji

	394
	Narzędzie wyświetlania linii odniesienia sutka do identyfikacji lub korekty
	TAK
	
	Bez punktacji

	395
	Narzędzie wyświetlanie znaczników CAD na obrazach mammograficznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	396
	Aplikacja diagnostyczna zintegrowana kontekstowo z serwerem aplikacyjnym opisanym w punktach 220-278. Integracja umożliwiająca wywołanie aplikacji podstawowych i zaawansowanych bezpośrednio z poziomu klienta diagnostycznego systemu archiwizacji i dystrybucji badań, w kontekście aktualnie otwartego badania.
	TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	397
	DYSTRYBUCJA OBRAZÓW MR WRAZ Z PRZEGLĄDARKĄ REFERENCYJNĄ
	
	
	

	398
	Licencja umożliwiająca dostęp do przeglądarki referencyjnej nieograniczonej liczbie jednoczesnych użytkowników (Unlimited License)
	TAK
	
	Bez punktacji

	399
	Dostęp poprzez standardową przeglądarkę internetową – obsługa co najmniej MS Edge, Firefox, Chrome, Safari. Brak konieczności lokalnej instalacji jakichkolwiek dodatkowych komponentów.
	TAK
	
	Bez punktacji

	400
	Wsparcie dla urządzeń mobilnych (tablet, smartfon)
	TAK
	
	Bez punktacji

	401
	Dostęp tylko po zalogowaniu użytkownika
	TAK
	
	Bez punktacji

	402
	Wyszukiwanie badań z wykorzystaniem co najmniej następujących kryteriów wyszukiwania: imię i nazwisko pacjenta, ID pacjenta, data badania, typ badania
	TAK
	
	Bez punktacji

	403
	Wyświetlanie wszystkich poprzednich badań pacjenta dostępnych w systemie dystrybucji i archiwizacji badań MR
	TAK
	
	Bez punktacji

	404
	Narzędzia obróbki obrazu – powiększanie, przesuwanie, regulacja poziomu okna (Window/Level), odbicie obrazu, obrót obrazu
	TAK
	
	Bez punktacji

	405
	Narzędzia pomiarowe – pomiar długości, kąt Cobb’a, pomiar obszaru zainteresowania
	TAK
	
	Bez punktacji

	406
	Dodawanie adnotacji do obrazu w postaci tekstowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	407
	Zaawansowane narzędzia rekonstrukcji trójwymiarowych – MPR, MinPR, MipPR, 3D
	TAK
	
	Bez punktacji

	408
	Narzędzie do porównywania dwóch serii z możliwością synchronizacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	409
	Tryb Cine
	TAK
	
	Bez punktacji

	410
	Narzędzie do przeglądania badań EKG z dedykowanymi narzędziami do analizy przebiegów EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	411
	Funkcja Chat z możliwością współdzielenia ekranu z innym użytkownikiem w celu konsultacji badań oraz funkcją udostępniania linków do badań innym użytkownikom
	TAK
	
	Bez punktacji

	412
	Narzędzie do zapisywania pojedynczych obrazów DICOM lub całego badania na lokalnym komputerze
	TAK
	
	Bez punktacji

	413
	DYSTRYBUCJA BADAŃ MR DLA PACJENTÓW
	
	
	

	414
	Udostępnianie wyników badań pacjentom – po przekazaniu adresu email pacjent otrzymuje wiadomość z linkiem do badania wraz z jego opisem
	TAK
	
	Bez punktacji

	415
	Dostęp do badań poprzez standardową przeglądarkę internetową – obsługa co najmniej MS Edge, Firefox, Chrome, Safari. Brak konieczności lokalnej instalacji jakichkolwiek dodatkowych komponentów.
	TAK
	
	Bez punktacji

	416
	Wsparcie dla urządzeń mobilnych (tablet, smartfon)
	TAK
	
	Bez punktacji

	417
	Autoryzacja użytkownika przy pomocy weryfikacji dwuetapowej (2FA) z obsługą kodów OTP (One Time Password)
	TAK
	
	Bez punktacji

	418
	Narzędzia obróbki obrazu – powiększanie, przesuwanie, regulacja poziomu okna (Window/Level), odbicie obrazu, obrót obrazu
	TAK
	
	Bez punktacji

	419
	Narzędzia pomiarowe – pomiar długości, kąt Cobb’a, pomiar obszaru zainteresowania
	TAK
	
	Bez punktacji

	420
	Narzędzie do zapisywania pojedynczych obrazów DICOM lub całego badania na lokalnym komputerze
	TAK
	
	Bez punktacji

	421
	Udostępnianie badań innym użytkownikom przy pomocy linku do badania wysyłanego na wskazany adres email
	TAK
	
	Bez punktacji

	422
	SZKOLENIA
	
	
	

	423
	Szkolenie techniczno-aplikacyjne w miejscu instalacji dla lekarzy i techników potwierdzone odpowiednim dokumentem (min. 5 dni po 6 godzin)
	TAK
	
	Bez punktacji

	424
	W okresie gwarancyjnym zaawansowane szkolenie techniczno-aplikacyjne w miejscu instalacji dla lekarzy i techników w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, potwierdzone wydaniem certyfikatu (min. 20 dni po 6 godzin)
	TAK
	
	Bez punktacji

	425
	SERWIS I GWARANCJA
	
	
	

	426
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania systemu. Powyższe nie dotyczy oprogramowania i sprzętu komputerowego, dla którego Wykonawca zapewnia 5 letnią dostępność części zamiennych
	TAK, Podać okres
	
	Bez punktacji

	427
	Okres gwarancji – minimum 36 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK podać wartość
	
	Bez punktacji

	428
	Gwarancja obejmuje wszystkie dolewki i uzupełnienia helu wynikające z pracy systemu oraz sytuacji awaryjnych, np. quench zarówno spontanicznych, wynikających z awarii systemu MR, systemów chłodzenia, systemów zasilania oraz inicjowanych przez użytkownika, np. w sytuacji zagrożenia życia pacjenta, w całym okresie gwarancji
	TAK
	
	Bez punktacji

	429
	W trakcie gwarancji wszystkie naprawy oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z  materiałami wykonane na koszt Wykonawcy, łącznie z dojazdem ,  ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. Częstotliwość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta.
	TAK
	
	Bez punktacji

	430
	Każdorazowo nastąpi przedłużenie okresu gwarancji sprzętu będącego przedmiotem zamówienia o czas wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	431
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 48 h w dni robocze
	TAK
	
	Bez punktacji

	432
	Serwis na terenie Polski, podać adres serwisu , sposób zgłaszania awarii oraz  dni i godziny
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	433
	Podać koszt przeglądu pogwarancyjnego uwzględniając ew. materiały i dojazd
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	434
	Do oferty dołączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające parametry oferowanych urządzeń.
	Tak
	
	Bez punktacji

	435
	Katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta dotyczące oferowanego typu wyrobu medycznego w języku polskim.
	TAK
	
	Bez punktacji

	436
	Wykonawca jest zobowiązany (na własny koszt i we własnym zakresie) do montażu i uruchomienia oferowanego sprzętu i wyposażenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	437
	Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	438
	Wykonanie migracji danych obrazowych z obecnie funkcjonującego systemu PACS
	TAK
	
	Bez punktacji

	439
	Wykonanie integracji HL7 oraz desktopowej pomiędzy oferowanym systemem PACS, a posiadanym systemem HIS/RIS
	TAK
	
	Bez punktacji

	440
	Podłączenie wymaganych urządzeń do systemu PACS
	TAK
	
	Bez punktacji

	441
	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	
	
	

	442
	Wyrób ze znakiem CE zgodnie z dyrektywą 93/42/EEC – zgłoszony w Polsce w rejestrze wyrobów medycznych
	Tak
	
	Bez punktacji

	443
	Detektor metalu
	Tak
	
	Bez punktacji

	444
	Niemagnetyczna gaśnica
	Tak
	
	Bez punktacji

	445
	Niemagnetyczny wózek inwalidzki do transportu pacjentów w pozycji siedzącej przystosowany do pracy w środowisku MR
	Tak, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	446
	Niemagnetyczny wózek na leki  - do uzgodnienia z zamawiającym
	Tak
	
	Bez punktacji

	447
	Zestaw fantomów do kalibracji i testowania aparatu
	Tak
	
	Bez punktacji

	448
	2 biurka z 2 fotelami dla operatora i pielęgniarki
	Tak
	
	Bez punktacji

	449
	Wykonawca w ramach oferty wykona prace adaptacyjne obejmujące m.in. 
- Kabinę RF z drzwiami i oknami i wykończeniem wnętrza o najwyższym stopniu tłumienia akustycznego. W kabinie zostaną zainstalowane m.in. szafki na dostarczane cewki oraz fantomy zapewniającą ich bezpieczne i ergonomiczne przechowywanie, gniazda zasilania 230V / 50Hz (min. 8 gniazd), gniazda gazów medycznych (standard AGA) – tlen, próżnia, powietrze, odciąg gazów anestetycznych; przepusty i filtry niezbędne do podłączenia zaoferowanych urządzeń, oświetlenie podstawowe, wyłączniki awaryjne
- Podłączenie aparatu do QuenchRury zainstalowanej przez Generalnego Wykonawcę (jeśli takowa jest wymagana przez producenta)
- Dostarczenia i instalacji systemu chłodzenia rezonansu wraz z doprowadzeniem niezbędnych przyłączy itp.                                                                                                                                                  - wykonanie lub dostosowanie istniejącej linii zasilającej dla potrzeb rezonansu magnetycznego , klatki Faraday'a i układu chłodzącego
- Dostosowanie istniejącej instalacji wentylacji i klimatyzacji lub wykonanie nowej dla potrzeb pracowni rezonansu magnetycznego  - 
- Przygotowanie i zabezpieczenie drogi transportowej celem instalacji rezonansu magnetycznego wraz z ewentualnym odtworzeniem otworów tran sportowych - Inne prace niezbędne do zainstalowania i uruchomienia rezonansu
	Tak
	
	Bez punktacji

	450
	Przeprowadzenie wizji lokalnej pomieszczeń docelowych przed złożeniem oferty
	Tak/ kiedy
	
	Bez punktacji


Odpowiedź na pytanie 3: Zamawiający informuje, iż NIE MOŻE ZGODZIĆ się na drastyczne obniżenie funkcjonalności i możliwości diagnostycznych systemu rezonansu magnetycznego w szczególności parametrów układu gradientowego (punkty 26-28), obniżenie liczby kanałów odbiorczych (punkt 33), pozbawienia monitorowania bezprzewodowego pacjenta (punkt 58), ograniczenia obszaru badania (punkt 210), wykluczenia z oferty modułu audio-wizualnego dla pacjenta (punkty 347-351). 

W związku z powyższym Zamawiający nie wprowadza żadnych z proponowanych zmian w SWZ, oprócz następujących:
· Tabela, pkt 249 - Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. Każdy z producentów serwerów aplikacyjnych posiada własne wymagania dotyczące platformy sprzętowej, stosując różne podejścia technologiczne. Zamawiający dopuszcza platformy sprzętowe oferowane przez wszystkich producentów.
· Tabela, pkt 259 - Zamawiający dopuszcza.

· Tabela, pkt 300 - Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 4

Dotyczy pkt 328 do zał. 4 SWZ: Czy Zamawiający uzna Urządzenie za spełniające normy w monitorowaniu w środowisku rezonansu magnetycznego:

· certyfikacja zgodności z normą RoHS,
· możliwość pracy do linii 30 000 Gaussów i współczynniku SAR 4 W/kg średnim dla całego ciała,
· zabezpieczenie przed defibrylacją do 5 kV,
· temperatura pracy min. 10 - 35 °C,
· impedancja wejściowa EKG: > 2,5 MΩ (zgodnie z IEC 60601‐2‐27).

Odpowiedź na pytanie 4: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 5

Dotyczy pkt 329 do zał. 4 SWZ: Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor przystosowany do pracy w środowisku MRI wyposażony w kolorowy, dotykowy ekran LCD o przekątnej 10,1’’ (800 x 480 pixeli), na którym można wyświetlać w sposób czytelny do czterech (4) krzywych dynamicznych i do dziewięciu (9) wartości numerycznych?
Odpowiedź na pytanie 5: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 6
Dotyczy pkt 330 do zał. 4 SWZ: Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor przystosowany do pracy w środowisku MRI o zasilaniu elektrycznym dostosowanym do 85 - 264 VAC, 50 - 60 Hz, zasilaniu bateryjnym na min. 8 godzin pracy (przy automatycznym pomiarze NIBP co 5 minut), o niskim poborze mocy < 40 VA podczas ładowania?

Odpowiedź na pytanie 6: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 7

Dotyczy pkt 331 do zał. 4 SWZ: Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor wyposażony w bezprzewodowy moduł monitorujący stężenie gazów anestetycznych (w tym O2, CO2 i N2O) oraz wartości MAC przystosowany do pracy w środowisku MRI do linii 600 Gaussów?

Odpowiedź na pytanie 7: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 8

Dotyczy pkt 332 do zał. 4 SWZ: Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor przystosowany do pracy w środowisku MRI wyposażony w moduły bezprzewodowe EKG oraz SpO2, (najlżejsze z dostępnych na rynku: 73 g) wykonane w technologii zapewniającej bardzo długi czas funkcjonowania (powyżej 12 h), zasilane przez akumulator litowo polimerowy o długiej żywotności, nie wymagający częstej wymiany, który ładowany jest w specjalnych kieszeniach kardiomonitora lub w zewnętrznej ładowarce - bez udziału serwisu, a status ich naładowania prezentowany jest na ekranie kardiomonitora?

Odpowiedź na pytanie 8: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 9

Dotyczy pkt 333 do zał. 4 SWZ: Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z następującymi akcesoriami:

· zewnętrzna ładowarka do bezprzewodowych modułów EKG i SpO2,
· przewód EKG 5-żyłowy dla dorosłych, dzieci i noworodków,
· opakowanie 10 szt. elektrod jednorazowych do EKG dla dorosłych, dzieci i noworodków,
· przewód do NIBP min. 2,5 m oraz zestaw mankietów wielorazowych dla dorosłych (3 różne rozmiary),
· czujnik saturacji oraz wielorazowego użytku zestaw czujników na palec (op. 3 sztuki) dla dorosłych, dzieci i noworodków,
· min. 20 linii do pomiaru gazów.

Odpowiedź na pytanie 9: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 10

Dotyczy pkt 336 do zał. 4 SWZ: Czy Zamawiający dopuści zewnętrzny panel do zdalnej obsługi monitora – bezprzewodowa komunikacja pomiędzy sterownią i pracownią MRI w postaci przenośnego tabletu zdalnego sterowania o ciężarze 1,6 kg wyposażonego w wyświetlacz 10,1” o rozdzielczości 800 x 480 pixeli, obsługiwany w identyczny sposób jak ekran kardiomonitor przystosowany do pracy w środowisku MRI -  za pomocą ekranu dotykowego, klawiszy oraz pokrętła funkcyjnego, który jest zintegrowany z bazą wyposażoną w drukarkę termiczną, w którym dane elektronicznie można wyeksportować z wykorzystaniem protokołu HL7?

Odpowiedź na pytanie 10: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 11

Dotyczy pkt 431 do zał. 4 SWZ: Czy Zamawiający, w celu umożliwienia zdalnej diagnostyki zapewni łącze internetowe o przepustowości minimum 2Mbps (Upload/Download), ze stałym adresem IP, wraz z urządzeniem sieciowym Zamawiającego umożliwiającym zestawienie tunelu VPN typu IPsec?

Odpowiedź na pytanie 11: Zamawiający informuje, iż zapewni łącze internetowe o przepustowości minimum 2Mbps (Upload/Download), ze stałym adresem IP, wraz z urządzeniem sieciowym Zamawiającego umożliwiającym zestawienie tunelu VPN typu IPsec.
Pytanie 12

Dotyczy pkt 431 do zał. 4 SWZ: W przypadku braku zgody na uruchomione zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urządzenia sieciowego Zamawiającego czy Zamawiający zgodzi się na uruchomienie zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urządzenia sieciowego Wykonawcy i zapewni łącze o przepustowości minimum 2Mbps (Upload/Download) ze stałym adresem IP, umożliwiające zestawienie tunelu VPN typu IPsec?

Odpowiedź na pytanie 12: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 13

Dotyczy pkt 431 do zał. 4 SWZ: Czy w przypadku braku odpowiedniego łącza Zamawiający zgodzi się na uruchomienie zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urządzenia sieciowego Wykonawcy z modułem 3G opłacanym przez Wykonawcę?

Odpowiedź na pytanie 13: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 14 

Dotyczy Wzoru umowy: Par 4 ust 4 - Prosimy o skrócenie terminu płatności do 45 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego.
Odpowiedź na pytanie 14: Zamawiający informuje, iż NIE WYRAŻA ZGODY na zmianę § 4 ust.4 wzoru umowy. Zamawiający wyjaśnia, że termin 60 dni jest zgodny z art. 8 ust.2  ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych, zgodnie z którym  termin zapłaty określony w umowie dla podmiotu publicznego będącego podmiotem leczniczym może wynosić 60 dni, liczonych od dnia doręczenia dłużnikowi faktury.
Pytanie 15

Dotyczy Wzoru umowy par. 5 ust. 9 oraz załącznik nr 4 punkt 431: Praktyka rynkowa dowodzi, że czasami dla wykonania naprawy konieczny jest import części zamiennych spoza UE i dokonania ich odprawy celnej, co zazwyczaj wydłuża czas importu od 2 do 4 dni roboczych. Przy założeniu, że wykonanie diagnostyki nastąpi w ciągu 1 dnia roboczego w takich przypadkach niemożliwe jest ukończenie naprawy w czasie 48 godzin. W związku z powyższym czy Zamawiający dopuści czas naprawy do 3 dni roboczych w przypadku napraw bez użycia części zamiennych, do 5 dni roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza Polski i 7 dni roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza UE?
Odpowiedź na pytanie 15: Zamawiający informuje, iż dopuszcza czas naprawy do 3 dni roboczych w przypadku napraw bez użycia części zamiennych, do 5 dni roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza Polski i 7 dni roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza UE. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 16
Dotyczy Wzoru umowy par. 5 ust. 13: Mając na względzie fakt, iż rękojmia jest instytucją niedostosowaną do specyfiki urządzeń medycznych i w związku z tym standardem staje się ograniczanie lub wyłączanie rękojmi w zamian za udzielenie Zamawiającym gwarancji trwającej co najmniej tyle, ile okres rękojmi, na lepszych i dogodniejszych dla Zamawiających warunkach wykonywania uprawnień z gwarancji, Wykonawca proponuje dodanie zdania drugiego do § 5 ust. 13 i wskazanie, że uprawnienie do odstąpienia  od umowy w ramach realizacji uprawnień z tytułu rękojmi zostaje wyłączone. Wskazujemy, że Zamawiającemu przysługują szerokie uprawnienia gwarancyjne na zasadach określonych umową, gwarantujące zapewnienie Zamawiającego należytej opieki serwisowej w przypadku wystąpienia awarii sprzętu, a wręcz zapewnia naprawę wszelkich usterek i nieprawidłowości w działaniu sprzętu na dogodnych dla Zamawiającego warunkach. Możliwość jednoczesnej realizacji uprawnień z tytułu rękojmi wiąże się z ryzykiem możliwości odstąpienia od umowy przez Zamawiającego, co – szczególnie w przypadku charakteru sprzętu będącego przedmiotem umowy – jawi się jako szczególnie niecelowe. W związku z  tym, w naszej ocenie, zasadne jest wyłączenie prawa do odstąpienia na podstawie rękojmi, które stanowi dodatkowe ryzyko dla Wykonawcy, a rezygnacja z którego dla Zamawiającego nie będzie stanowiła istotnego zmniejszenia jego praw wynikających z Umowy. Proponujemy więc dodanie zdania drugiego o następującej treści: „Strony zgodnie wyłączają prawo do odstąpienia od umowy w oparciu o przepisy Kodeksu cywilnego dotyczące rękojmi”.
Odpowiedź na pytanie 16: Zamawiający informuje, iż NIE WYRAŻA zgody na wyłączenie uprawnień z rękojmi.
Pytanie 17
Dotyczy Wzoru umowy par 6 ust 2 i 4: Kara umowna za dzień zwłoki, wskazana w ust. 2 i 4,  jest rażąco wysoka, prosimy o zmniejszenie kar do poziomu 0,2% wartości wynagrodzenia brutto co odpowiada standardom rynkowym.
Odpowiedź na pytanie 17: Zamawiający wyjaśnia, iż wysokość kar umownych wskazanych we wzorze umowy jest uzasadniona i zgodna z przepisami prawa. Wysokość kar umownych w żadnym razie nie może być uznana jako rażąco wysoka. Analizując szkodę Zamawiającego należy podkreślić, iż Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 14 kwietnia 2005 r., II CK 626/04 wskazał, iż pojęcie szkody rozumie się szeroko w sposób obejmujący wszelkie negatywne konsekwencje niewykonania zobowiązania. Nadto zgodnie z orzecznictwem kara umowna stanowi nie tylko surogat odszkodowania, jej celem może być również skłonienie dłużnika do prawidłowego wykonania swego zobowiązania (tak: KIO w wyroku z dnia 30 czerwca 2010 r. KIO/UZP 1189/10, Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 8 sierpnia 2008 r. V CSK 85/08).

Z uwagi na powyższe Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wysokości kary umownej wskazanej w § 6 ust.2 wzoru umowy. Natomiast w § 6 ust.3 wzoru umowy Zamawiający obniża wysokość kary umownej z poziomu 0,5 % wartości wynagrodzenia brutto do wartości 0,3% wartości wynagrodzenia brutto.
Pytanie 18

Dotyczy Wzoru umowy: W związku z aktualną sytuacją związaną z rozprzestrzenianiem się zakażenia wirusem SARS-CoV-2, wskutek czego na podstawie §1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 491), na terenie Polski został wprowadzony stan epidemii, wymagający zastosowania się do licznych ograniczeń wprowadzonych w/w Rozporządzeniem oraz wobec trudnego do przewidzenia dalszego rozwoju epidemii zarówno w Polsce, jak i w Europie i na całym świecie, który może mieć istotny wpływ na realizację Umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania, zwracamy się z prośbą o dodanie do wzoru umowy  klauzuli o sile wyższej (rozumianej m.in. jako stan epidemii). Propozycja tej klauzuli zakłada współpracę Stron w przypadku zaistnienia okoliczności utrudniających realizację umowy, a związanych z siłą wyższą (szczególnie epidemią). Rozwiązanie to pozwoli na bieżącą reakcję Stron w przypadku utrudnień z realizacją kontraktu ze względu na dynamicznie rozwijającą się sytuację z COVID-19 oraz wspólne ustalenie dalszych działań w dobrej wierze tak, aby interesy obu stron były realizowane pomimo utrudnień wynikających z siły wyższej (w szczególności wynikającej z epidemii COVID-19). Tym samym zapewniona będzie realizacja interesów obu stron – tak Zamawiającego, jak i Wykonawcy – przy jednoczesnej konieczności dostosowania realizacji kontraktu do dynamicznie rozwijającej się sytuacji związanej z COVID-19 i restrykcjami wprowadzanymi przez rząd i inne organy władzy. Wobec tego, proponujemy dodanie do wzoru umowy paragrafu o następującej treści:
1. Żadna ze Stron nie będzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań wynikających z Umowy, spowodowanych siłą wyższą, tj. przez okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne, lub też niemożliwe do uniknięcia mimo możliwości ich przewidzenia, w szczególności: klęski żywiołowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany zagrożenia epidemicznego, stany epidemii, stany nadzwyczajne, w tym stany klęski żywiołowej, decyzje, zarządzenia organów państwa itp. 

2. Terminy wykonania zobowiązań wynikających z Umowy, w tym czasu reakcji, ulegają przedłużeniu o czas trwania siły wyższej. 

3. W przypadku zaistnienia zdarzenia siły wyższej, Strona, która na skutek siły wyższej nie może należycie wykonać zobowiązań wynikających z Umowy, zawiadomi niezwłocznie drugą Stronę o zaistnieniu siły wyższej, jednocześnie określając jej wpływ na wykonanie zobowiązań. Po zawiadomieniu, Strony będą współdziałać w dobrej wierze w celu wywiązania się ze zobowiązań w stopniu, w jakim jest to praktycznie możliwe oraz będzie poszukiwać wszelkich sensownych alternatywnych środków działania, możliwych mimo zaistnienia okoliczności siły wyższej.

Odpowiedź na pytanie 18: Zamawiający informuje, iż SWZ bez zmian. Zamawiający wyjaśnia, że ogólnikowe powoływanie się na siłę wyższą m.in. stan epidemii nie może uzasadniać nienależytego wykonania umowy, w szczególności opóźnienia w realizacji umowy  W ewentualnych przypadkach opóźnienia w wykonaniu umowy to wszystkie okoliczności będą podlegać indywidualnemu zbadaniu i indywidualnej ocenione, w szczególności czy faktycznie siła wyższa był wyłączną i bezpośrednią przyczyną nienależytego wykonania umowy np. opóźnienia oraz czy wykonawca wykazał się należytą starannością (np. czy odpowiednio zabezpieczył wykonanie umowy itp.). Indywidualnie ocenione będzie również czy danych okoliczności na etapie zawierania umowy nie można było przewidzieć (mając na uwadze podwyższony poziom staranności wynikający z treść art. 355 § 2 k.c.)
Pytanie 19

Dot. załącznika nr 4 do SWZ - parametrów technicznych - wymagań minimalnych, system archiwizacji i dystrybucji badań MR, pkt. 358: Wykonawca proponuje rozwiązanie wymagające karty GPU, której wirtualizacja nastręcza technicznych trudności. W związku z tym Wykonawca planuje dostarczyć rozwiązanie jako bare-metal. Prosimy o dopuszczenie takiej możliwości jako rozwiązania równoważnego.
 Odpowiedź na pytanie 19: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy bez zmian.
Pytanie 20 
Dot. załącznika nr 4 do SWZ - parametrów technicznych- wymagań minimalnych, system archiwizacji i dystrybucji badań MR, pkt. 359: Czy Zamawiający dopuści bazę danych opartą na rozwiązaniu typu open-source z gwarancją wparcia ze strony Wykonawcy? 
Odpowiedź na pytanie 20: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. Rozwiązania typu open-source nie zapewniają Zamawiającemu wsparcia i gwarancji od strony producenta oprogramowania, jak i długoterminowej gwarancji rozwoju platformy bazodanowej.
Pytanie 21 
Dot. załącznika nr 4 do SWZ - parametrów technicznych - wymagań minimalnych, system archiwizacji i dystrybucji badań MR, pkt. 364: Prosimy o dopuszczenie rozwiązania w którym to licencje są pływające, bez możliwości ich sztywnego przypisywania. Licencje są przydzielane użytkownikom automatycznie w momencie użycia systemu. 
Odpowiedź na pytanie 21: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy bez zmian.
Pytanie 22
 Dot. Załącznika nr 4 do SWZ - parametrów technicznych - wymagań minimalnych, system archiwizacji i dystrybucji badań MR, pkt. 383: Czy zamawiający dopuści system PACS bez funkcjonalności CTR (cardiothoracic ratio) ? Pomiar ten jest realizowany przez zaawansowane funkcje serwera postprocesingowego oprogramowania diagnostycznego, a nie przez system PACS. 
Odpowiedź na pytanie 22: Zamawiający informuje, iż dopuszcza pod warunkiem zapewnienia tej funkcjonalności na serwerze postprocessingowym. Pozostałe zapisy bez zmian.
Pytanie 23

Dot. Załącznika nr 4 do SWZ - parametrów technicznych - wymagań minimalnych, system archiwizacji i dystrybucji badań MR, pkt. 388: Czy zamawiający dopuści system PACS bez wyżej wymienionej funkcjonalności? Narzędzia te są dostępne w zaawansowanych funkcjonalnościach serwera postprocesingowego oprogramowania diagnostycznego, i nie muszą być realizowane przez system PACS. Wymaganie tych funkcjonalności od systemu PACS w sposób nieuzasadniony sposób ograniczana konkurencje. 
Odpowiedź na pytanie 23: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. Zamawiający dopuścił zaoferowanie aplikacji w archiwizacji i dystrybucji danych lub na serwerze aplikacyjnym.
Pytanie 24 
Dot. załącznika nr 4 do SWZ - parametrów technicznych - wymagań minimalnych, system archiwizacji i dystrybucji badań MR, pkt. 389: Czy zamawiający dopuści system PACS bez wyżej wymienionej funkcjonalności? Narzędzia te są dostępne w zaawansowanych funkcjonalnościach serwera postprocesingowego oprogramowania diagnostycznego, i nie muszą być realizowane przez system PACS. Wymaganie tych funkcjonalności od systemu PACS w sposób nieuzasadniony sposób ograniczana konkurencje. 
Odpowiedź na pytanie 24: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. Zamawiający dopuścił zaoferowanie aplikacji w archiwizacji i dystrybucji danych lub na serwerze aplikacyjnym.
Pytanie 25 
Dot. załącznika nr 4 do SWZ - parametrów technicznych - wymagań minimalnych, system archiwizacji i dystrybucji badań MR, pkt. 411: Czy zamawiający dopuści system PACS bez funkcjonalności Chat? Wymóg ten ogranicza konkurencje. 
Odpowiedź na pytanie 25: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 26
Dot. załącznika nr 4 do SWZ - parametrów technicznych- wymagań minimalnych, dystrybucja badań MR dla pacjentów, pkt. 417: Prosimy Zamawiającego o rezygnację z tej funkcjonalności jako ograniczającej konkurencje i pozostającej bez znaczenia w przypadku (wymaganej przez Zamawiającego integracji z HIS/RIS) gdzie logowanie do systemu dystrybucji obrazów następuje z poziomu HISa. 
Odpowiedź na pytanie 26: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. System dystrybucji badań dla pacjentów ma za zadanie dystrybucję danych poza personel szpitalny, a udostępniane dane są danymi medycznymi, do których dostęp powinien być odpowiednio zabezpieczony.

Pytanie 27

Dot. załącznika nr 4 do SWZ - parametrów technicznych- wymagań minimalnych, dystrybucja badań MR dla pacjentów, pkt. 421: Czy zamawiający dopuści system dystrybucji obrazów bez tej funkcjonalności?
Odpowiedź na pytanie 27: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy bez zmian.
Pytanie 28

Dotyczy SWZ, Rozdział V oraz wzór umowy, par. 2 ust. 1: Zgodnie z zapisami SWZ oraz Wzoru umowy Zamawiający wymaga realizacji przedmiotu umowy do 31.10.2022r. Z uwagi na trudności z dostawami, występującymi na rynku materiałów budowlanych  prosimy o  wydłużenie terminu realizacji do dnia 30.11.2022r.
Odpowiedź na pytanie 28: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. Wyznaczony termin NIE MOŻE być przedłużony m.in. w uwagi na konieczność rozliczenia dofinansowania, o którym mowa w § 12 ust.1 wzoru umowy.
Pytanie 29
Dotyczy prac adaptacyjnych: Proszę o wyjaśnienie zapisu jak niżej: 
„Podłączenie aparatu do QuenchRury zainstalowanej przez Generalnego Wykonawcę (jeśli takowa jest wymagana przez producenta)”. 
Czy Zamawiający przewiduje zlecenie części prac Generalnemu Wykonawcy? Prosimy o informację o miejscu pozostawienia rury Quench wykonanej przez Generalnego Wykonawcę, do której można się będzie przyłączyć. 
Odpowiedź na pytanie 29: Zamawiający informuje, iż wymaga aby wszelkie prace adaptacyjne  były wykonane przez Generalnego Wykonawcę - dostawcę sprzętu.
Pytanie 30

Dotyczy prac adaptacyjnych: Czy niezbędne będzie poniesienie opłat związanych z realizacją dostawy i instalacji urządzenia, wykonania prac adaptacyjnych między innymi dotyczącymi parkowania pojazdów, zużycia energii elektrycznej, wody? Jeżeli tak. Prosimy o podanie wysokości tych opłat.  
Odpowiedź na pytanie 30: Zamawiający informuje, iż opłaty związane z realizacją dostawy i instalacji urządzenia ponosi Dostawca, natomiast nie  przewiduje opłat za parkowanie pojazdów, zużycie energii elektrycznej  czy wody .
Pytanie 31
Dotyczy prac adaptacyjnych: Czy Zamawiający potwierdza, że w przypadku istnienia ograniczeń wjazdu do miejsca dostawy Zamawiający wyrazi zgodę na przejazd/ dojazd transportu i uzyska własnym staraniem zgody od podmiotów trzecich jeżeli będą wymagane?  
Odpowiedź na pytanie 31: Zamawiający informuje, iż potwierdza że w przypadku istnienia ograniczeń wjazdu do miejsca dostawy Zamawiający wyrazi zgodę na przejazd/ dojazd transportu i uzyska własnym staraniem zgody od podmiotów trzecich jeżeli będą wymagane.
Pytanie 32
Dotyczy prac adaptacyjnych: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający nie będzie wymagał od Wykonawcy przeprowadzenia żadnych procedur formalno-prawnych dotyczących wykonywania prac budowlanych i instalacyjnych.
Odpowiedź na pytanie 32: Zamawiający informuje, iż potwierdza, że NIE BĘDZIE WYMAGAŁ od Wykonawcy przeprowadzenia żadnych procedur formalno - prawnych dotyczących wykonywania prac budowlanych i instalacyjnych.
Pytanie 33
Dotyczy prac adaptacyjnych: Prosimy o potwierdzenie, że czasu na uzyskanie pozwolenia na budowę lub zgłoszenia rozpoczęcia robót (jeżeli będą wymagane), pozwolenia na użytkowanie nie wlicza się w termin umowny realizacji umowy. 
Odpowiedź na pytanie 33: Zamawiający informuje, iż w/w NIE SĄ WYMAGANE.
Pytanie 34
Dotyczy prac adaptacyjnych: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający zezwoli na wjazd dźwigu oraz samochodu z dostawą w obszar wejścia bocznego od strony pracowni rezonansu magnetycznego. 
Odpowiedź na pytanie 34: Zamawiający informuje, iż potwierdza, że zezwoli na wjazd dźwigu oraz samochodu z dostawą w obszar wejścia bocznego od strony pracowni rezonansu magnetycznego.
Pytanie 35
Dotyczy prac adaptacyjnych: Prosimy o potwierdzenie, że w sąsiednich dla pomieszczenia badań rezonansu magnetycznego nie znajduje się czuła aparatura, której działanie może zostać zakłócone przez działanie pola magnetycznego. Jeżeli jest inaczej prosimy o określenie rodzaju tych urządzeń.  
Odpowiedź na pytanie 35: Zamawiający informuje, iż obok pomieszczeń przeznaczonych na rezonans magnetyczny znajduje się tomograf komputerowy – jednak nie w bezpośrednim sąsiedztwie – zgodnie z przeprowadzaną wizją lokalną przez Pytającego.
Pytanie 36
Dotyczy prac adaptacyjnych: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający we własnym zakresie wykona identyfikację wizualną (tabliczki informacyjne, naklejki, itp.) dla pomieszczeń RM oraz pomieszczeń technicznych, sterowni. 
Odpowiedź na pytanie 36: Zamawiający informuje, iż NIE POTWIERDZA -  identyfikacja wizualna po stronie Dostawcy.
Pytanie 37
Dotyczy prac adaptacyjnych: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający nie wymaga wprowadzenia żadnych zmian aranżacyjnych/ architektonicznych w pracowni RM, układ i funkcja pomieszczeń pozostają bez zmian. 
Odpowiedź na pytanie 37: Zamawiający informuje, iż potwierdza, że nie wymaga wprowadzenia żadnych zmian aranżacyjnych/ architektonicznych w pracowni RM, układ i funkcja pomieszczeń pozostają bez zmian.
Pytanie 38
Dotyczy prac adaptacyjnych: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający nie będzie wymagał wykonania prac remontowych w pomieszczeniach przyległych do pomieszczenia badań i sterowni RM np. pomieszczeń przebieralni, korytarzyka, pomieszczenia technicznego w piwnicy. Jeżeli jednak jest inaczej prosimy o przekazanie rysunku z oznaczeniem obszaru / zakresu prac remontowych wraz z ich wyspecyfikowaniem. 
Odpowiedź na pytanie 38: Zamawiający informuje, iż potwierdza, że NIE BĘDZIE WYMAGAŁ wykonania prac remontowych w pomieszczeniach przyległych do pomieszczenia badań i sterowni RM.
Pytanie 39
Dotyczy prac adaptacyjnych: Prosimy o potwierdzenie, że w pomieszczeniu nad obecnie istniejącą klatką RF nie istnieje żaden element konstrukcyjny (podciąg). 
Odpowiedź na pytanie 39: Zamawiający informuje, iż potwierdza że w pomieszczeniu nad obecnie istniejącą klatką RF nie istnieje żaden element konstrukcyjny (podciąg).
Pytanie 40
Dotyczy prac adaptacyjnych: Z uwagi na bezpieczeństwo użytkowników należałoby rozważyć montaż ściany przeziernej pomiędzy sterownią a korytarzem prowadzącym do pomieszczenia badań RM dla zapewnienia kontroli wejścia osób wchodzących do pomieszczenia rezonansu magnetycznego. Prosimy o informację czy Zamawiający życzy sobie wprowadzenia takich zmian. 
Odpowiedź na pytanie 40: Zamawiający informuje, iż potwierdza potrzebę montażu ściany przeziernej pomiędzy sterownią a korytarzem prowadzącym do pomieszczenia badań RM dla zapewnienia kontroli wejścia osób wchodzących do pomieszczenia rezonansu magnetycznego.
Pytanie 41
Dotyczy prac adaptacyjnych: Prosimy o potwierdzenie, że w ramach prac adaptacyjnych Wykonawca będzie zobowiązany do demontażu istniejącej klatki RF. Prosimy o informację czy materiał z rozbiórki ma pozostać do późniejszego wykorzystania przez Zamawiającego, czy należy ją zutylizować. 
Odpowiedź na pytanie 41: Zamawiający informuje, iż potwierdza. Materiał z rozbiórki należy poddać utylizacji przez Wykonawcę.
Pytanie 42
Dotyczy prac adaptacyjnych: Prosimy o informację, czy Zamawiający wymaga wykonania jakichkolwiek elementów ozdobnych w klatce RF. Jeżeli tak prosimy o ich wyspecyfikowanie np. ozdobny sufit podwieszany, fototapeta etc. 
Odpowiedź na pytanie 42: Zamawiający informuje, iż wymaga - sufit podwieszany, podświetlany, fototapeta.
Pytanie 43
Dotyczy prac adaptacyjnych: Czy Zamawiający będzie wymagał zapewnienia zdalnego dostępu do agregatu i centrali wentylacyjnej?
Odpowiedź na pytanie 43: Zamawiający informuje, iż NIE WYMAGA zapewnienia zdalnego dostępu do agregatu i centrali wentylacyjnej.
Pytanie 44
Dotyczy prac adaptacyjnych: Prosimy o przekazanie informacji dotyczących wymagań ppoż. dla budynku (oznaczenie stref ppoż, zalecenia ppoż jeżeli zostały wydane przez SP). Czy należy przewidzieć montaż systemu SSP ppoż. dla pomieszczenia badań? 
Odpowiedź na pytanie 44: Zamawiający informuje, iż NIE WYMAGA montażu systemu SSP ppoż. dla pomieszczenia badań.
Pytanie 45
Dotyczy prac adaptacyjnych: Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, iż Zamawiający wydłuży czas realizacji w sytuacji, gdy nie będzie w stanie przekazać Wykonawcy pomieszczeń w wymaganym terminie do prac adaptacyjnych lub do dostawy, instalacji czy uruchomienia lub infrastruktura po stronie Zamawiającego wymagana do uruchomienia urządzeń nie będzie umożliwiała zakończenia realizacji umowy. 
Odpowiedź na pytanie 45: Zamawiający informuje, iż zgodnie z zapisami SWZ.
Pytanie 46

Dotyczy prac adaptacyjnych: Czy Zamawiający zezwoli na wykorzystanie istniejącej wyrzutni powietrza z awaryjnego układu wentylacji mechanicznej ?
Odpowiedź na pytanie 46: Zamawiający informuje, iż w chwili obecnej nie istnieje wyrzutnia powietrza awaryjnego, natomiast zgodnie z wizją lokalu istnieje miejsce do montażu.
Pytanie 47

Dotyczy prac adaptacyjnych: Czy Zamawiający zezwoli na montaż jednostek zewnętrznych klimatyzatorów oraz agregatu chłodniczego we wnęce za istniejącym ogrodzeniem przy zewnętrznej ścianie budynku sąsiadującej z pracownią RM? 
Odpowiedź na pytanie 47: Zamawiający informuje, iż zezwoli na montaż jednostek zewnętrznych klimatyzatorów oraz agregatu chłodniczego we wnęce za istniejącym ogrodzeniem przy zewnętrznej ścianie budynku sąsiadującej z pracownią RM.
Pytanie 48

Dotyczy prac adaptacyjnych: Czy Zamawiający zezwoli na montaż/ zastosowanie nagrzewnicy elektrycznej w centrali wentylacyjnej ? 
Odpowiedź na pytanie 48: Zamawiający informuje, iż zezwoli na montaż/ zastosowanie nagrzewnicy elektrycznej w centrali wentylacyjnej.
Pytanie 49

Dotyczy prac adaptacyjnych: Czy Zamawiający zezwoli na montaż centrali wentylacyjnej podwieszanej w korytarzu sąsiadującym z pracownią rezonansu? 

Odpowiedź na pytanie 49: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.  Pytający nie doprecyzował miejsca montażu centrali wentylacyjnej, w związku z tym Zamawiający nie może udzielić jednoznacznej odpowiedzi.
Pytanie 50

Dotyczy zał. 4 punkt 33: Prosimy o wyjaśnienie jakie funkcjonalności wymaganego rezonansu magnetycznego uzasadniają wymaganie dostarczenia systemu z rzeczywistą liczbą równoległych kanałów odbiorczych odbiornika RF wynosząca minimum 64 kanały a jako równoważny system wyposażony w pełni cyfrowy tor odbiorczy RF niezależny od kanałów, tj. z cewkami posiadającymi indywidualne przetworniki analogowo-cyfrowe (technologia cewek z wyjściem optycznym dStream, Breeze lub równoważna) jeżeli wymagane cewki obrazowe do badań poszczególnych obszarów anatomicznych w FOV aparatu wymagane w SWZ posiadają maksymalnie 32 elementy obrazowe a dostępne w preferowanym przez Zamawiającego aparacie Ambition X firmy Philips  cewki z technologią Philip dStream, Breeze  dla tych obszarów anatomicznych w FOV aparatu posiadają mniej niż 40 elementów obrazowych?

Wymaganie określone przez Zamawiającego w tym punkcie jest tendencyjne i ma na celu wyeliminowanie z postępowania przetargowego wszystkich Wykonawców, poza firmą oferującą aparat firmy Philips Ambition X, oferujących na runku rezonanse magnetyczne do zaawansowanych zastosowań klinicznych a nie specjalistycznych rozwiązań do działalności badawczo-naukowych. 

Biorąc powyższe pod uwagę wnosimy o zmianę parametru w punkcie 33 na:
	33
	Liczba rzeczywistych równoległych kanałów odbiorczych odbiornika RF ≥ 48 , z których każdy generuje jednostkowy cząstkowy obraz w oferowanym maksymalnym statycznym FOV aparatu.
	Bez punktacji


Odpowiedź na pytanie 50: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. Celem zapisu jest zapewnienie wielokrotnej eksploatacji systemu bez konieczności jego rozbudowy. kOrzystne jest posiadanie wyższej ilości kanałów, co umożliwi używanie powstających w przyszłości cewek (albo już istniejących) o wyższej kanałowości. Rozbudowa ilości kanałów odbiorczych jest bardzo kosztowna i wymaga wielodniowego przestoju w pracy systemu.
Pytanie 51

Dotyczy zał. nr 4 - punkty 42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53:  Zgodnie z wymaganiami określonymi w punkcie 33 Zamawiający wymaga systemu rezonansu magnetycznego przetwarzającego równolegle w badanej anatomii w maksymalnym FOV aparatu posiadającego minimum 64 kanałów odbiorczych a jednocześnie nie premiuje liczby elementów obrazowych cewek, które powinny dostarczyć sygnał do tych kanałów. Wymagania te są ze sobą sprzeczne co w połączeniu w punktowaniu w innych puntach Załącznika nr 4 Tabela techniczna cech własnych aparatu Philips podważa obiektywizm Zamawiającego oraz dbanie o interes pacjentów.

Liczba kanałów odbiorczych odbiornika RF jest bezpośrednio związana z ilością elementów obrazowych cewek. W związku z powyższym zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie dlaczego Zamawiający nie premiuje urządzeń oferujących największą liczbę elementów obrazowych cewek dostosowana do oferowanej liczby kanałów odbiornika RF?

Jednocześnie w celu zapewnienia właściwego wykorzystania parametrów kupowanego rezonansu magnetycznego oraz obiektywizm w ocenie oferowanych urządzeń zwracamy się z prośbą wprowadzenie punktacji za punkty 42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53 zgodnie z przyjętą przez Zamawiającego metodologią punktacji wg poniższej zasady dla każdego z tych punktów:

	
	
	Najkorzystniejsza wartość z ofert 5 pkt


Odpowiedź na pytanie 51: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. Podłączone, a nieobrazujące elementy nie mają znaczenia dla pracy systemu oraz jakości i szybkości badań. Odnośnie wymienionych punktów, określone wymogi są na bardzo wysokim poziomie i nie ma potrzeby wprowadzania dodatkowej punktacji.
Pytanie 52

Dotyczy zał. nr 4 - pkt 249:


	249
	Dedykowany przez producenta systemu serwer w obudowie RACK o minimalnych parametrach: CPU: procesor lub procesory osiągające min. 25000 pkt. w teście Passmark. RAM: 32 GB, HDD: 3x 1,2 TB SAS 10k,Karty sieciowe: min. 2x 10 Gb/s.Dedykowany UPS do podtrzymania zasilania serwera aplikacyjnego w celu bezpiecznego wyłączenia bez utraty danych
	TAK
	
	Bez punktacji


Prosimy o podniesienie wymaganych parametrów sprzętowych, tym samym dopasowanie do faktycznego zapotrzebowania związanego z obsługą aparatu MR wysokiej klasy wraz z możliwością oceny badań CT, faktyczną możliwością jednoczesnej obsługi ok. 3-5 użytkowników. 
W naszej opinii obecnie wymagane parametry są nie wystarczające, serwer o wymaganych parametrach będzie miał ograniczoną wydajność (zwłaszcza pry jednoczesnej pracy powyżej 3 użytkowników) lub uniemożliwi ocenę większych badań bądź ocenę porównawczą, np. w ocenie onkologicznej.
Dla takiego zapotrzebowania minimalne parametry serwera aplikacyjnego to: min. 128 GB RAM oraz macierz dyskowa pracująca w architekturze RAID o minimalnej pojemności 4TB. 

Serwer o wnioskowanych parametrach (niezależnie od wymaganej obecnie wydajności procesora) pozwoli na jednoczesną ocenę/przetwarzanie dużych badań wraz z załadowanymi badaniami poprzednimi. 
Współczesne nowoczesne aparaty CT, MR generują badania o rozmiarze kilka/kilkanaście tysięcy warstw każde.

Macierz o zwiększonej pojemości pozwoli na szybki dostęp do badań bieżących oraz badań wcześniejszych w okresie min. 3 miesięcy, bez konieczności wyszukiwania i oczekiwania na przysłanie badania z systemu PACS, tym samym zwiększy efektywność pracy radiologa.

W związku z powyższym prosimy o modyfikację parametrów serwera do poniższej konfiguracji sprzętowej (lub uznanie za równoważną):

Dedykowany przez producenta systemu serwer w obudowie RACK o minimalnych parametrach: 

· CPU: procesor serwerowy min. 10 rdzeniowy, częstotliwość zegara min. 2,5GHz, Intel Xeon Gold 5215 @ 2.50GHz lub wydajniejszy 

· pamięć RAM: 128 GB

· HDD: wbudowana macierz o pojemości min. 4TB netto dla danych obrazowych

· karta sieciowa: 2 porty Gigabit Ethernet LAN

· dedykowany UPS do podtrzymania zasilania serwera aplikacyjnego w celu bezpiecznego wyłączenia bez utraty danych

Uwzględnienie tej konfiguracji lub uznanie za równoważną, sprawi iż Zamawiający otrzyma wydajny serwer dopasowany do pozostałych wymagań funkcjonalnych.
Odpowiedź na pytanie 52: Zamawiający informuje, iż dopuszcza, ale nie wymaga. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian. Zgodnie z wiedzą Zamawiającego, każdy z producentów serwerów aplikacyjnych posiada własne wymagania dotyczące platformy sprzętowej, stosując różne podejścia technologiczne. Zamawiający dopuszcza platformy sprzętowe oferowane przez wszystkich producentów.
Pytanie 53

Dotyczy zał. nr 4 - pkt 261:


	261
	Wsparcie techniczne w zakresie serwera aplikacyjnego obejmujące aktualizacje lub modernizacje oprogramowania diagnostycznego (update/hotfix) do najnowszej wersji oprogramowania w czasie trwania gwarancji.
	TAK
	
	Bez punktacji


Prosimy o potwierdzenie iż Zamawiający wymaga w tym wymogu upgrade do najnowszej wersji oprogramowania (upgrade), realizowanego niezwłocznie do udostępnieniu nowej wersji oprogramowania przez producenta.
Odpowiedź na pytanie 53: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. Zamawiający wymaga dostarczenia najnowszych wersji oprogramowania, której premiera na rynku będzie miała miejsce w trakcie trwania gwarancji i jej w drożenia w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
Pytanie 54

Dotyczy zał. nr 4 - pkt 276:
	276
	VIP (Volume Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez punktacji


Czy Zamawiający uzna za równoważne zaoferowanie rekonstrukcji VIP realizowanej w oparciu o najnowszą rekonstrukcję Cinematic Rendering VRT?
Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujące na dokładnej fizycznej symulacji oddziaływania światła z materią, realizujące fotorealistyczny rendering kształtów z uwzględnieniem rozpraszania fotonów światła, propagacji światła, interakcji światła z materią, głębokości (cieni), możliwe do otrzymania dla każdego badania CT, MR.

Technika stosująca:

· oświetlanie każdego piksela bardzo dużą ilością źródeł światła z dowolnego kierunku, 

· rozpraszanie/pochłanianie fotonów, 

· użycie algorytmów numerycznych MonteCarlo.

Cinematic VRT posiada szereg współczesnych publikacji potwierdzających, iż wpływa na: 

· zwiększenie dokładności diagnostycznej

· szybsze i dokładniejsze przygotowywanie się chirurgów do wykonywania zabiegów

· ułatwienie omawiania przypadków z klinicystami

· zastosowania w dydaktyce i szkoleniach studentów/rezydentów

Zalety te zostały opisane w poniższych artykułach:

· Cinematic rendering sheds light on abdominal pathology: https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&ItemID=121008 
· Cinematic rendering enhances ovarian cancer evaluation: https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&ItemID=122134 
· Cinematic rendering makes strides in cancer evaluation: https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&itemId=125069 
· Cinematic rendering aids diagnosis in aortic complication: https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&ItemID=119681 
· Physicians prefer cinematic rendering for ankle injuries: https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&ItemID=121620   
· Cinematic rendering paves way for 'virtual' physical exam: https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&ItemID=124419 
Rekonstrukcja Cinematic Rendering jest doceniana i premiowana w dużej ilości postępowań na aparaty CT i MR.
Odpowiedź na pytanie 54: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy bez zmian.
Pytanie 55

Dotyczy zał. nr 4 - pkt 288:
	288
	Zmiana przezroczystości danych PET/CT (Alpha Blending lub zgodnie z nomenklaturą producenta) oraz pomiar SUV w 2D i 3D.
	TAK
	
	Bez punktacji


Czy Zamawiający uzna za równoważne zaoferowanie systemu z możliwością:

· pomiaru SUV dla badań PET, PET/CT, 

· wyświetlania części CT lub PET w badaniach PET/CT 

Powyższy zestaw funkcjonalności daje bardzo duże możliwości oceny badań onkologicznych, oceny metabolizmu zmian. Funkcjonalności Alpha Blending jest praktycznie stosowana jedynie w specjalistycznych ośrodkach onkologicznych posiadających aparaty PET/CT.
Odpowiedź na pytanie 55: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 56
Dotyczy zał. nr 4 - pkt 291:

	291
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii naczyń, dróg powietrznych, jelita grubego itp. Wzdłuż wyznaczonej przez użytkownika dowolnej krzywej
	TAK
	
	Bez punktacji


Czy Zamawiający dopuści dostarczenie równoważnego zestawu dedykowanych funkcjonalności do dokładnej oceny diagnostycznej naczyń realizowanych jako:

· dedykowane w widoki angiograficzne typu VRT, MPR, MIP

· rekonstrukcja typu CPR bazująca na linii centralnej naczynia

· możliwość oceny naczyń w badaniach CT i MR

Powyższe narzędzia są stosowane i doceniane w czołowych ośrodkach zajmujących się oceną naczyń w badaniach rezonansu magnetycznego oraz tomografii komputerowej.
Odpowiedź na pytanie 56: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 57
Dotyczy zał. nr 4 - pkt 295:
	295
	Automatyczna analiza danych MR całego ciała (np. angiografii, całego kręgosłupa czy dyfuzji) poprzez łączenie wielu obrazów w jeden widok z możliwością zapisywania i eksportowania wyników.
	TAK
	
	Bez punktacji


Czy Zamawiający uzna równoważne zaoferowanie funkcjonalności Inline Composing realizowanej automatycznie w ramach oferowanego aparatu MR. Dzięki tej funkcjonalności radiolog ma natychmiastowo dostępne na dowolnej stacji lekarskiej całościowe/scalone obrazy. Realizacja tej funkcjonalności w ramach konsoli operatorskiej zapewnia także natychmiastową dostępność scalonych obrazów w ramach systemu PACS, czyli natychmiastowy dostęp na oddziałach szpitala, lub możliwość eksportu takich obrazów na zewnętrzne nośniki (np. płyty CD/DVD) bez konieczności przetworzenia badania MR prze stacje lekarskie. 

Jest to w naszej opinii rozwiązanie zapewniające większą automatyzację i dostępność.
Odpowiedź na pytanie 57: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. Miejscem pracy lekarza radiologa jest konsola lekarska, a nie operatorska. Dodatkowa analiza obrazów na konsoli operatorskiej każdorazowo wydłuża czas trwania badania i jest nieoptymalna z punktu widzenia pracy zarówno techników, jak i lekarzy. Zamawiający wymaga dostarczenia funkcjonalności zarówno po stronie konsoli operatorskiej (p. 236), jak i stacji lekarskich.
Pytanie 58
Dotyczy zał. nr 4 - pkt 299:
	299
	Analiza badań perfuzji T1 umożliwiająca wyświetlanie krzywych wzmocnienia (time-intensity) i obliczanie parametrów względnego wzmocnienia, maksymalnego wzmocnienia, czasu do wykrycia wartości szczytowej (TTP), prędkości napływu środka kontrastowego wraz z mapami parametrycznymi.
	TAK
	
	Bez punktacji


Zamawiający wymaga w tym punkcie zaawansowanej aplikacji do oceny perfuzji T1, która jest stosowana jedynie w wysoce specjalistycznych ośrodkach onkologicznych do oceny badań prostaty, jednocześnie nie wymagając typowo stosowanych funkcjonalności.

Czy Zamawiający uzna za równoważne zaoferowanie szerokiego zakresu aplikacji do oceny badań onkologicznych, tj.  

· wykresy time-intensity dla badań z kontrastem

· elastyczna korekcja artefaktów ruchowych z możliwością zastosowania do oceny badań piersi

· dedykowany workflow do oceny wieloparametrycznych badań MR prostaty, umożliwiający jednoczesne przeglądanie serii anatomicznych, dyfuzji, serii dynamicznych T1 oraz raportowanie zgodne z PIRADS v2

· dedykowany workflow do oceny badań MR piersi umożliwiający jednoczesne przeglądanie serii anatomicznych, serii dynamicznych z kontrastem oraz ustandaryzowane raportowanie BIRADS
Proponowany zakres funkcjonalności da w naszej opinii znacznie większe praktycznie stosowane możliwości oceny badań MR, w szczególności onkologicznych.
Odpowiedź na pytanie 58: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy bez zmian.
Pytanie 59

Dotyczy zał. nr 4 - pkt 304:
	304
	Oprogramowanie do analizy badań DTI z możliwością kalkulacji map DTI oraz generowania i prezentacji traktografii tensora dyfuzji w 3D. Możliwość nałożenia danych z badania na obraz morfologiczny, zapisu jako „batch” oraz eksportu wyników do aparatu zabiegowego.
	TAK
	
	Bez punktacji


Czy Zamawiający uzna za równoważne zaoferowanie aplikacji do oceny badań traktografii dostępnej na stacji operatorskiej. Badania traktografii nie są często wykonywane, a przy ich wykonywaniu jest zalecana obecność lekarza radiologa, czyli proponowany sposób realizacji zapewni pełną możliwość wykonania oraz oceny badań traktografii.
Odpowiedź na pytanie 59: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. Miejscem pracy lekarza radiologa jest konsola lekarska, a nie operatorska. Dodatkowa analiza obrazów na konsoli operatorskiej każdorazowo wydłuża czas trwania badania i jest nieoptymalna z punktu widzenia pracy zarówno techników, jak i lekarzy.
Pytanie 60

Dotyczy zał. nr 4 - pkt 305:
	305
	Oprogramowanie do analizy badań DTI z możliwością Dedykowane oprogramowanie do analizy wyników spektroskopii MR min. SVS, CSI 2D i 3D.
	TAK
	
	Bez punktacji


Czy Zamawiający uzna za równoważne zaoferowanie aplikacji do oceny badań spektroskopii dostępnej na stacji operatorskiej. Badania spektroskopii nie są często wykonywane, a przy ich wykonywaniu jest zalecana obecność lekarza radiologa lub fizyka, czyli proponowany sposób realizacji zapewni pełną możliwość wykonania oraz oceny badań spektroskopii.
Odpowiedź na pytanie 60: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. Miejscem pracy lekarza radiologa jest konsola lekarska, a nie operatorska. Dodatkowa analiza obrazów na konsoli operatorskiej każdorazowo wydłuża czas trwania badania i jest nieoptymalna z punktu widzenia pracy zarówno techników, jak i lekarzy.

Pytanie 61

Dotyczy zał. nr 4 - pkt 307:

	307
	Zestaw narzędzi do analizy sygnału dyfuzji z uwzględnieniem IVIM i kurtozy. Obliczanie map parametrycznych frakcji perfuzji (f), pseudodyfuzyjności(D*), dyfuzyjności (D) i kurtozy (K). Wyświetlanie wykresu sygnału dyfuzji z obliczoną krzywą modelową
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji


Prosimy o rezygnację z wymagania oceny IVIM i Kurtosis. Powyższe parametry nie są obecnie wykorzystywane w rutynowej ocenie badań neurologicznych MR. Są to parametry używane w trakcie prac badawczych, gdzie nie mamy pewności czy kiedykolwiek staną się częścią rzeczywistej rutynowej diagnostyki.
Ponadto opisana funkcjonalność jest realizowana wyłącznie przez aplikację Advanced Diffusion Analysis produktu Intellispace Portal firmy Philips.
Odpowiedź na pytanie 61: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 62
Dotyczy zał. nr 4 - pkt 308:
	308
	Dedykowana aplikacja do zaawansowanej analizy schorzeń neurologicznych umożliwiające monitorowanie stanu choroby i jej progresji w czasie, zawierające kompleksowe narzędzia do półautomatycznej segmentacji i analizy zmian w mózgu z możliwością śledzenia ich progresji w czasie (w tym wykresy i zmiany procentowe).Oprogramowanie umożliwia automatyczną, zaawansowaną rejestrację danych między seriami ze skalowaniem intensywności i korekcją homogeniczności sygnału do wielopunktowego porównywania badań mózgu oraz automatyczną fuzję obrazów pokazującą w postaci mapy kolorowej różnice intensywności sygnału między dwoma seriami, z możliwością jej eksportu, w celu obserwacji zmian w mózgu.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji


Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie systemu wyposażonego w równoważne funkcjonalnie możliwości, tj.:
a) dedykowane narzędzia do zaawansowanej analizy schorzeń neurologicznych umożliwianie monitorowanie stanu choroby i jej progresji w czasie

b) aplikacja zawierająca kompleksowe narzędzia do półautomatycznej segmentacji i analizy zmian w mózgu z możliwością śledzenia ich progresji w czasie (wykresy i zmiany w wartościach procentowych)

c) automatyczną rejestrację danych pomiędzy seriami

d) możliwość wielopunktowego porównania kilku badań z możliwością automatycznej fuzji obrazów pokazując różnice sygnału między dwoma seriami, z możliwością ich eksportu.

Odpowiedź na pytanie 62: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 63
Dotyczy zał. nr 1, Umowa, §6:
Czy Zamawiający, celem doprecyzowania, wyrazi zgodę na dodanie ustępu 7 w brzmieniu: „Wykonawca ponosi bez ograniczeń umownych odpowiedzialność w zakresie, w jakim bezwzględne przepisy prawa nie pozwalają na zmianę lub ograniczenie odpowiedzialności odszkodowawczej. W pozostałym zakresie łączna odpowiedzialność odszkodowawcza Wykonawcy wynikająca z umowy lub pozostająca z nią w związku, niezależnie od podstaw prawnych dochodzonego roszczenia ograniczona jest do wartości umowy netto. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za utracone korzyści, utratę przychodów, utracone dane, utratę zysków, utratę możliwości eksploatacji, przerwy w pracy, koszty kapitałowe, odszkodowania i kary umowne płacone przez Zamawiającego swoim kontrahentom”.
Uzasadnienie:

Przedmiotowa prośba uzasadniona jest coraz szerszą międzynarodową praktyką, w której standardem są klauzule ograniczające odpowiedzialność odszkodowawczą Wykonawcy, w kontekście coraz powszechniejszej zasady, że odpowiedzialność Wykonawcy nie powinna przekraczać określonej części wynagrodzenia umownego Wykonawcy (min. klauzule takie funkcjonują w umowach Banku Światowego). Pragniemy zauważyć, że ograniczenie odpowiedzialności do konkretnej kwoty i do sytuacji, w których wystąpiła bezpośrednia strata Zamawiającego pozwoli na zaoferowanie znacznie niższej ceny, a wyznaczony pułap kar umownych i łącznej kwoty odpowiedzialności odszkodowawczej są i tak wystarczającym czynnikiem „motywującym” Wykonawcę do należytego, w tym terminowego wykonania umowy.
Odpowiedź na pytanie 63: Zamawiający informuje, iż SWZ bez zmian. Zamawiający wskazuje, iż przepis art. 361 § 2 k.c. wyraża regułę pełnego odszkodowania. Brak jest podstaw aby odrębnie kwestię odszkodowania regulować w przedmiotowej umowie.
Pytanie 64

Dotyczy zał. nr 1, Umowa, §12 ust. 2:Prosimy o potwierdzenie, że przez okrycie rozumie się zapłatę odszkodowania (regres) na zasadach kc. tj. z uwzględnieniem winy i adekwatnego związku przyczynowego.
Odpowiedź na pytanie 64: Zamawiający informuje, iż potwierdza - na zasadach k.c. w tym mając na uwadze podwyższony poziom staranności wynikający z treść art. 355 § 2 k.c.
Pytanie 65

Dotyczy zapisów SWZ: Zamawiający w rozdziale X pkt 9 pisze, że Wykonawca do oferty ma załączyć podmiotowe i przedmiotowe środki dowodowe, a w rozdziale X pkt 15 jest informacja, że 

„Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia, w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych i przedmiotowych środków dowodowych”
Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie czy podmiotowe środki dowodowe mają zostać przedstawione na wezwanie, a przedmiotowe wraz z ofertą zgodnie z ustawą Pzp i procedurą odwróconą?
Odpowiedź na pytanie 65: Zamawiający informuje, iż potwierdza, że podmiotowe środki dowodowe mają zostać przedstawione na wezwanie, natomiast przedmiotowe środki dowodowe wraz z ofertą.
Pytanie 66
Dotyczy zapisów SWZ – rozdział X, pkt 10: Czy z uwagi na to, że w instrukcjach, katalogach, ulotkach, folderach przedstawiona jest tylko część parametrów i funkcjonalności sprzętu, Zamawiający w odniesieniu do wymaganych przez siebie parametrów, które nie są prezentowane w tych dokumentach dopuści ich potwierdzenie oświadczeniem Wykonawcy posiadającego pisemną autoryzację producenta dla serwisu i sprzedaży oferowanego rezonansu magnetycznego?
Odpowiedź na pytanie 66: Zamawiający informuje, iż oczekuje potwierdzenia wymaganych parametrów od producenta.
Pytanie 67

Dotyczy zapisów SWZ – rozdział X, pkt 10:
katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta dotyczące oferowanego typu wyrobu medycznego w języku polskim – pkt 435 zał. 4 do SWZ

Prosimy o potwierdzenie, że pod pojęciem „katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta dotyczące oferowanego typu wyrobu medycznego” Zamawiający ma na myśli deklarację zgodności lub certyfikat CE?
Uzasadnienie:

Klasa wyrobu medycznego jest oznaczona w Deklaracji zgodności lub CE. Rzadko kiedy taka informacja znajduje się w materiałach informacyjnych, stąd prośba o doprecyzowanie zapisu.
Odpowiedź na pytanie 67: Zamawiający informuje, iż oczekuje potwierdzenia wymaganych parametrów od producenta w katalogach/ ulotkach informacyjnych, które nie są deklaracją zgodności ani certyfikatem CE.
Pytanie 68

Dotyczy: załącznik nr 4 do SWZ – Parametry techniczne – wymagania minimalne, poz. 310 Wstrzykiwacz kontrastu: Prosimy o dopuszczenie do postępowania 3-kanałowego bezwkładowego wstrzykiwacza do sekwencyjnego podawania kontrastu i roztworu NaCl przy badaniach MR do 3T, który jest równoważny ze wstrzykiwaczem dwugłowicowym (posiada dwie komory do montażu środka kontrastowego oraz jedną do montażu NaCl). 
Głównymi zaletami wstrzykiwacza są:

· Bezpośrednia iniekcja kontrastu i NaCl z opakowań producenta (brak konieczności przelewania środków do specjalistycznych wkładów),

· Krótki czas przygotowania strzykawki pomiędzy badaniami,

· 24 godzinny system materiałów zużywalnych: Easy-Click-Kaseta umożliwiająca wykonanie dowolnej ilości iniekcji,

· Automatyczne przełączanie podawania środka kontrastowego z opróżnionego opakowania na pełne,

· Oszczędność środka kontrastowego w wyniku wstępnego i wtórnego wypełnienia NaCl systemu wężyków,

· 4 detektory szybko i niezawodnie wykrywające powietrze w systemie,

· Kolorowy, dotykowy panel sterujący z interfejsem w języku polskim (jeden w pracowni MR, drugi w sterowni).

Dane techniczne wstrzykiwacza:

· Rodzaj zasilania: bateryjne, ładowanie akumulatora: sieciowe,

· Sposób połączenia wstrzykiwacza z konsolą sterującą: bezprzewodowe (technologia WLAN),

· Pamięć 200 protokołów,

· Maksymalna liczba faz w programie: 40,

· Szybkość przepływu (ze środkiem kontrastowym): 0.1-10.0 ml/s, krokowo 0.1 ml/s,

· Maksymalne ciśnienie w systemie: 14 bar (203 psi),

· Maksymalna objętość płynów łącznie możliwa do podania: 400 ml/1 pacjenta,

· Maksymalna objętość płynów: CA maksymalnie 2 x 200 ml, NaCl maksymalnie 1 x 2000 ml,

· Monitorowanie ciśnienia: zintegrowany system kontroli ciśnienia, wykres ciśnienia w czasie     rzeczywistym,

· Możliwość pomiaru czasu od chwili rozpoczęcia iniekcji (stoper),

· Możliwość definiowania objętości zainstalowanych opakowań z środkiem kontrastowym i NaCl.

Wstrzykiwacz posiada wbudowane, modyfikowalne programy iniekcji umożliwiające podawanie samego roztworu soli fizjologicznej, działające jak funkcja utrzymywania żyły. Profil iniekcji soli fizjologicznej składa się z powtarzających się bolusów soli fizjologicznej oraz pauz. Terminal sterujący wstrzykiwaczem oraz wstrzykiwacz wyświetlają komunikaty w określonym formacie, zawierające szczegółowe informacje dotyczące stanu urządzenia, na podstawie których można przeprowadzić diagnostykę i obsługę serwisową. Eksploatacja strzykawki jest prowadzona z wykorzystaniem wyłącznie materiałów eksploatacyjnych Niezawierających związków DEHP (ftalany dietyloheksylu). Związki DEHP w powszechnie potwierdzony sposób uznane są za związki rakotwórcze i mutagenne, których stosowanie może być szkodliwe dla zdrowia badanych pacjentów (szczególnie dla zdrowia pacjentów pediatrycznych i kobiet w ciąży lub karmiących piersią).
Odpowiedź na pytanie 68: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 69

Dotyczy: załącznik nr 4 do SWZ –  Parametry techniczne – wymagania minimalne, poz. 325 Monitor pacjenta do aparatu MR: Prosimy o dopuszczenie monitora pacjenta do 3T na podstawie jezdnej o następujących parametrach:
· Możliwość bezpiecznej pracy kardiom onitora wraz z modułami w polu magnetycznym do 200 G (gaussów). 

· Możliwość  użycia czujników (EKG, SPO2 mankietów ciśnieniowych, czujników temperatury) w otworze magnesu do 3T.

· Urządzenie posiada kolorowy, dotykowy ekran LED o przekątnej 15” o rozdzielczości 1024x768 pikseli z folią ekranującą.

· Temperatura pracy urządzenia 10-40 ° C.

· Certyfikacja zgodności z normą RoHS.

· Zasilanie sieciowe: 100 do 240 VAC/ 50 Hz.
· Zasilanie bateryjne na min. 6 godzin pracy (przy pomiarach EKG, SPO2 i NIBP). Niski pobór mocy max. 130 VA.

· Monitorowanie EKG/HR, SpO2, NIBP, stężenia gazów (w tym O2, CO2 i N2O) oraz wartości MAC.

· Moduły bezprzewodowe EKG oraz Sp02 zapewniające min. 8 godzin pracy bezprzewodowej z wbudowaną baterią i ładowarką zintegrowaną z monitorem.

· Akcesoria dla całego systemu monitorowania:

       - ładowarka zintegrowana z monitorem do czujników EKG i Sp02,

       - opakowanie 10szt. elektrod jednorazowych do EKG dla dorosłych,

       - przewód EKG 4-żyłowy dla dorosłych i dzieci zintegrowany z czujnikiem,

       - przewód NIBP 4m oraz zestaw mankietów wielorazowych dla dorosłych i dzieci,

       - czujnik saturacji oraz oddzielne adaptery wielorazowe dla dorosłych i dzieci,

       - min. 20 linii do pomiaru gazów.

· Zewnętrzny panel do zdalnej obsługi monitora – bezprzewodowa komunikacja ze sterownią. Zdalny monitor posiada kolorowy, dotykowy ekran LED o przekątnej 15” o rozdzielczości 1024x768 pikseli.

· Prezentacja danych oraz obsługa tożsama z monitorem pacjenta (ustawienia, kolory, rozmieszczenie danych). Możliwość obsługi zdalnej (uruchamiania pomiarów NIBP, zmiana granic alarmowych itp.). Możliwość zapisywania ustawień w profilach z możliwością zablokowania dostępu do ustawień administratora za pomocą hasła.

· Elektroniczne przechowywanie danych z możliwością eksportu przez USB.

· Urządzenie posiada wbudowany innowacyjny czujnik siły pola magnetycznego z optycznym wskaźnikiem informującym o aktualnym natężeniu pola w danym miejscu.

Odpowiedź na pytanie 69: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 70

Dotyczy pkt. III.2.2.1 Ogłoszenia o zamówieniu (dalej: „Ogłoszenie”), pkt. V SWZ oraz § 2 ust. 1 Projektowanych postanowień umowy – Zał. nr 1 do SWZ (dalej: „Umowa”): Biorąc pod uwagę wymóg art. 436 pkt. 1 Pzp, zwracamy się z prośbą o określenie terminu realizacji umowy we wszystkich ww. postanowieniach dokumentacji postępowania jako 10 tygodni od daty zawarcia umowy.
Odpowiedź na pytanie 70: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 71
Dotyczy pkt. IV.2.6 Ogłoszenia, pkt. IX.1 SWZ: Biorąc pod uwagę treść art. 220 ust. 2 Pzp, zwracamy się z prośbą o zmianę ww. pkt. Ogłoszenia i SWZ poprzez wskazanie daty, w której upływać będzie termin związania ofertą.
Odpowiedź na pytanie 71: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 72
Dotyczy pkt. X.9, X.10 i X.15 SWZ: Wykonawca wnosi o zmianę dokumentacji postępowania w zakresie tego, by dokumenty określone w pkt. X.9 i X.10 SWZ nie były składane wraz z ofertą, a jedynie na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w pkt. X.15 SWZ. Wykonawca nie widzi bowiem potrzeby dwukrotnego składania tych samych dokumentów, w szczególności biorąc przy tym pod uwagę, że jeden z tych dokumentów (oświadczenie wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 Pzp) może być w istocie bezprzedmiotowy w przypadku złożenia go przed upływem terminu do składania ofert (odnosi się on bowiem w swojej treści do innych Wykonawców, którzy złożyli już oferty).
Odpowiedź na pytanie 72: Zamawiający informuje, iż podmiotowe środki dowodowe mają zostać przedstawione na wezwanie, natomiast przedmiotowe środki dowodowe wraz z ofertą.

Pytanie 73
Dotyczy pkt. X.17 SWZ: Wykonawca wnosi o poprawienie tego postanowienia, odesłanie do ust. 13 jest bowiem nieprawidłowe.
Odpowiedź na pytanie 73: Zamawiający informuje, iż prawidłowy zapis odnosił się do ust. 15 i powinien mieć brzmienie: „Postanowień ust. 15 nie stosuje się, jeżeli przedmiotowy środek dowodowy służy potwierdzaniu zgodności z cechami lub kryteriami określonymi w opisie kryteriów oceny ofert lub, pomimo złożenia przedmiotowego środka dowodowego, oferta podlega odrzuceniu albo zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania”.
Pytanie 74
Dotyczy § 4 ust. 4 Umowy: Wykonawca wnosi o skrócenie terminu zapłaty faktury do 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego. Obecny termin płatności zbyt rażąco faworyzuje Zamawiającego jako stronę Umowy i będzie musiał zostać uwzględniony przez wykonawców jako ryzyko ofertowe mające wpływ na zaoferowaną cenę.
Odpowiedź na pytanie 74: Zamawiający informuje, iż NIE WYRAŻA zgody na zmianę § 4 ust. 4 wzoru umowy. Zamawiający wyjaśnia, że termin 60 dni jest zgodny z art. 8 ust. 2  ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych, zgodnie z którym  termin zapłaty określony w umowie dla podmiotu publicznego będącego podmiotem leczniczym może wynosić 60 dni, liczonych od dnia doręczenia dłużnikowi faktury.
Pytanie 75
Dotyczy §5 ust. 1 oraz § 9 Umowy: Wykonawca wnosi o poprawienie zawartego w tych postanowieniach Umowy terminu „Sprzedawca”, który nigdzie nie jest zdefiniowany w Umowie.
Odpowiedź na pytanie 75: Zamawiający informuje, iż poprawia termin „Sprzedawca” na „Wykonawca” w §5 ust. 1 oraz § 9 Umowy.
Pytanie 76
Dotyczy § 5 ust. 13 Umowy: Wykonawca wnosi o zastąpienie tego postanowienia następującym: „Strony wyłączają odpowiedzialność Wykonawcy z tytułu rękojmi za wady fizyczne Przedmiotu Umowy, uregulowaną w Kodeksie cywilnym”.

Odpowiedź na pytanie 76: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 77
Dotyczy § 6 ust. 1 i § 7 ust. 1 Umowy: Wykonawca wnosi o zmianę §7 ust. 1 Umowy poprzez uzależnienie prawa Zamawiającego do odstąpienia od Umowy w określonych w § 7 ust. 1 Umowy okolicznościach od pozostawania przez Wykonawcę w zwłoce przez określony w poszczególnych literach tego ustępu postanowieniach. Odpowiedzialność Wykonawcy za opóźnienie wyrażająca się w prawie odstąpienia od Umowy po stronie Zamawiającego oraz możliwości naliczenia kary umownej zgodnie z § 6 ust. 1 Umowy nie jest bowiem uzasadniona w świetle art. 433 pkt. 1 Pzp.

Odpowiedź na pytanie 77: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 78
Dotyczy §7 ust. 1 lit. b Umowy: Wykonawca wnosi o wydłużenie określonego w treści tego postanowienia terminu, od którego Zamawiającemu będzie przysługiwać prawo odstąpienia od umowy, do 20 dni. Obecna treść tego postanowienia zbyt rażąco faworyzuje Zamawiającego jako stronę Umowy i będzie musiała zostać uwzględniona przez wykonawców jako ryzyko ofertowe mające wpływ na zaoferowaną cenę, skoro w wypadku braku uzgodnienia terminu przeglądu przedmiotu Umowy zgodnie z § 5 ust. 6 to Zamawiający wskazywać będzie termin przeglądu.

Odpowiedź na pytanie 78: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 79
Dotyczy Umowy: Wykonawca wnosi o wprowadzenie do Umowy postanowienia ograniczającego jego odpowiedzialność odszkodowawczą z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązań określonych w Umowie do 100% wynagrodzenia brutto, określonego w § 4 ust. 1 Umowy. Brak klauzuli o takim charakterze w sposób rażący faworyzuje Zamawiającego jako stronę Umowy i będzie musiał zostać uwzględniony przez wykonawców jako ryzyko ofertowe mające wpływ na zaoferowaną cenę.

Odpowiedź na pytanie 79: Zamawiający informuje, iż SWZ bez zmian. Zamawiający wskazuje, iż przepis art. 361 § 2 k.c. wyraża regułę pełnego odszkodowania. Brak jest podstaw aby odrębnie kwestię odszkodowania regulować w przedmiotowej umowie.

Pytanie 80
Dotyczy Umowy: Wykonawca wnosi o wprowadzenie do Umowy postanowienia ograniczającego jego odpowiedzialność odszkodowawczą o następującej treści:

„Wykonawca nie będzie odpowiedzialny wobec Zamawiającego za szkody poniesione z tytułu utraty danych, utraconych zysków, przychodów lub niemożliwości użytkowania Przedmiotu Umowy.”

Brak klauzuli o takim charakterze w sposób rażący faworyzuje Zamawiającego jako stronę Umowy i będzie musiał zostać uwzględniony przez wykonawców jako ryzyko ofertowe mające wpływ na zaoferowaną cenę.

Odpowiedź na pytanie 80: Zamawiający informuje, iż SWZ bez zmian. Zamawiający wskazuje, iż przepis art. 361 § 2 k.c. wyraża regułę pełnego odszkodowania. Brak jest podstaw aby odrębnie kwestię odszkodowania regulować w przedmiotowej umowie.
Pytanie 81
Dotyczy Załącznika 3 do Umowy (Oprogramowanie): Wykonawca wnosi o wykreślenie zwrotu: „wraz z prawem do udzielania zgód na korzystanie oraz wykonywanie praw zależnych (o których mowa w art. 2 oraz w art. 46 Prawa Autorskiego)” w pkt. 1 Załącznika 3 do Umowy (Oprogramowanie). Uprawnienie, którego żąda Zamawiający jest całkowicie niepotrzebne Zamawiającemu na potrzeby wykonania Umowy. W jej ramach nie będzie bowiem dochodziło do modyfikacji Oprogramowania, w związku z czym nie powstaną prawa zależne zarówno do samego Oprogramowania oraz Dokumentacji. Udzielenie licencji na wykonywanie praw zależnych wiązałoby się równocześnie z przyznaniem Zmawiającemu prawa do modyfikacji Oprogramowania                  w sposób dorozumiany, czego Wykonawca nie przewiduje z uwagi na globalną politykę sprzedaży tego rodzaju urządzeń. Jednocześnie Wykonawca deklaruje, że prawo wynikające z licencji urządzenia stosuje się do kolejnych wersji Oprogramowania, zgodnie z pkt. 2 a. Umowy.  


"Wykonawca zobowiązuje się zapewnić Zamawiającemu prawo do korzystania z Oprogramowania oraz wszelkiej dokumentacji powstałej w związku z realizacją Umowy („Dokumentacja Oprogramowania”) wraz z prawem do udzielania zgód na korzystanie oraz wykonywanie praw zależnych (o których mowa w art. 2 oraz w art. 46 Prawa Autorskiego), koniecznych do prawidłowego funkcjonowania Sprzętu (zwane dalej „Licencją”), w tym w szczególności poprzez zawarcie wszelkich niezbędnych dla powyższego umów i zapewnienie ich trwania, uprawniające Zamawiającego do korzystania z Oprogramowania i Dokumentacji Oprogramowania na zasadach określonych poniżej. W przypadku, w którym z przyczyn niezależnych od Wykonawcy nie byłoby możliwe nabycie przez Wykonawcę Licencji na rzecz Zamawiającego, Wykonawca nabędzie Licencję na swoją rzecz i następnie przeniesie ją na rzecz Zamawiającego wraz z pisemną zgodą licencjodawcy Oprogramowania i Dokumentacji Oprogramowania (zwanego dalej „Licencjodawcą") na cesję oraz oświadczeniem Licencjodawcy, że nie było możliwości udzielenia Licencji bezpośrednio na rzecz Zamawiającego.”

Odpowiedź na pytanie 81: Zamawiający informuje, iż SWZ bez zmian. Regulacje zawarte w pkt 1a załącznika nr 3 do wzoru umowy, nie wymagają zmiany i uzupełnienia.
Pytanie 82
Dotyczy Załącznika 3 do Umowy (Oprogramowanie): Wykonawca wnosi o wykreślenie zwrotu „rażącego” w pkt. 2 b. aa. Załącznika 3 do Umowy (Oprogramowanie) oraz dodanie do klauzuli zdania następującej treści: „za uprzednim poinformowaniem Licencjodawcy.” 

„Nie później niż w dniu podpisania przez Strony Protokołu Odbioru Końcowego, Zamawiający uzyska w możliwie najszerszym zakresie niewyłączną Licencję do korzystania z Oprogramowania i Dokumentacji Oprogramowania, udzieloną na czas nieokreślony, z prawem do przeniesienia Licencji przez Zamawiającego na dowolny podmiot mający pełnić funkcję zarządcy lub użytkownika Szpital bez konieczności uzyskiwania zgody Zamawiającego na daną cesję (przy czym możliwe będzie dalsze przeniesienie bez zgody Licencjodawcy na kolejnego zarządcę Szpital lub z powrotem na Zamawiającego), jak również przenoszalną na inne osoby trzecie za uprzednim poinformowaniem Licencjodawcy. Licencja nie będzie mogła podlegać wypowiedzeniu ze strony Licencjodawcy ani Wykonawcy za wyjątkiem przypadku rażącego naruszenia przez Zamawiającego istotnych postanowień Licencji i bezskutecznym upływie terminu wyznaczonego przez Licencjodawcę na ich usunięcie;”

W przypadku naruszeń umowy licencyjnej Zamawiający jest dostatecznie chroniony poprzez uprawnienie do usunięcia skutków naruszenia jak również przez odwołanie się do „istotności” naruszenia, co konsumuje przesłankę wynikającą z „rażącego” charakteru naruszenia. 

W praktyce obrotu licencjonowanym oprogramowaniem przyjęte jest również przynajmniej powiadomienie licencjodawcy o nowym użytkowniku licencji w przypadku zmian podmiotowych po stronie licencjobiorcy.  

Odpowiedź na pytanie 82: Zamawiający informuje, iż SWZ bez zmian. Regulacje zawarte w pkt 2b aa. Załącznika nr 3 do wzoru umowy, nie wymagają zmiany i uzupełnienia.
Pytanie 83
Dotyczy Umowy: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na uzupełnienie umowy poprzez wprowadzenie postanowień zabezpieczających Zamawiającego w  przypadku podniesienia roszczeń przeciwko Zamawiającemu                       z tytułu naruszenia praw własności intelektualnej i regulujących tryb postępowania w tym przypadku?

Proponowana treść dodatkowych postanowień:

1. Wykonawca zobowiązuje się zwolnić z odpowiedzialności Zamawiającego wobec roszczeń, zarzucających, że urządzenia wchodzące w skład Przedmiotu umowy („Produkty’) bezpośrednio naruszają prawa własności intelektualnej osób trzecich pod warunkiem, że Zamawiający,

a. przekaże Wykonawcy bezzwłoczne zawiadomienie o roszczeniu oraz

b. udzieli Wykonawcy pełnej i wyczerpującej informacji i pomocy niezbędnej Wykonawcy przy obronie przez roszczeniem, zawarciu ugody w przedmiocie roszczenia lub uniknięciu roszczenia, oraz

c. przekaże Wykonawcy wyłączną kontrolę nad obroną, ugodą lub uniknięciem roszczenia.

2. Zamawiający zobowiązuje się nie zawierać jakiejkolwiek ugody w związku z roszczeniem ani ponosić kosztów lub wydatków na rachunek Wykonawcy bez uprzedniej pisemnej zgody Wykonawcy.
3. Wykonawca nie będzie miał żadnego zobowiązania do zwolnienia z odpowiedzialności Zamawiającego z tytułu jakiegokolwiek roszczenia o naruszenie wynikającego w przypadku gdy takie roszczenie wynika z:

a. zachowania przez Wykonawcę zgodności z projektami, specyfikacjami lub instrukcjami Zamawiającego, 

b. skorzystania przez Wykonawcę z informacji technicznych lub technologii dostarczonych przez Zamawiającego; 

c. modyfikacji Produktów przez Zamawiającego lub jego przedstawicieli, niezatwierdzonych przez Wykonawcę; wykorzystania Produktów w sposób inny niż zgodnie ze specyfikacjami Produktów lub stosownymi pisemnymi instrukcjami Produktów; 

d. wykorzystania Produktów wraz z jakimkolwiek innym produktem lub oprogramowaniem, jeśli naruszenia można było uniknąć poprzez użycie aktualnej niezmienionej wersji któregokolwiek z Produktów, lub wykorzystania Produktów po tym, jak Wykonawca zalecił Zamawiającemu na piśmie zaprzestanie używania Produktów ze względu na zarzucane naruszenie; 

e. niestosowania się przez Zamawiającego do zalecanych harmonogramów konserwacji oprogramowania i sprzętu komputerowego oraz instrukcji oraz/lub niewprowadzenia obowiązkowych działań (bezpieczeństwa).

4. W przypadku wniesienia roszczenia z tytułu naruszenia praw własności intelektualnej Wykonawca będzie miał prawo, wedle własnego wyboru, do

a. zapewnienia Zamawiającemu prawa do dalszego korzystania z Produktów, 

b. zastąpienia lub zmodyfikowania Produktów w celu uniknięcia naruszenia lub 

c. zwrócenia Zamawiającemu proporcjonalnej części ceny nabycia Produktów z chwilą zwrócenia oryginalnych Produktów.

5. Odpowiedzialność odszkodowawcza i zobowiązania Wykonawcy w niniejszym punkcie mają zastosowanie do oprogramowania osób trzecich jedynie w takim zakresie, w jakim Wykonawca, na podstawie umowy licencyjnej lub umowy nabycia zawartej z taką osobą trzecią, uprawniony jest do zwolnienia z roszczeń w przypadku takich naruszeń.

6. Zamawiający zobowiązuje się nie dodawać, usuwać lub zmieniać jakichkolwiek oznaczeń na Produktach związanych z patentami, znakami towarowymi lub prawami autorskimi.

Odpowiedź na pytanie 83: Zamawiający informuje, iż SWZ bez zmian. Regulacje zawarte we wzorze umowy w zakresie roszczeń osoby trzeciej nie wymagają uzupełnienia.
Pytanie 84
Dotyczy Umowy - §6. Kary umowne: Z uwagi na pandemię COVID-19 prosimy Zamawiającego o jednoznaczne potwierdzenie, że kary umowne i odszkodowania będą należne tylko w przypadku winy Wykonawcy z wyłączeniem przypadków opóźnień w dotrzymaniu terminów wynikających z umowy związanych z siłą wyższą, ograniczeniami eksportowymi lub importowymi dotyczącymi wyrobów medycznych, następczą niemożliwością wykonania umowy z powodu opóźnienia w dostawach, braku produktów, przerwania łańcucha dostaw, brakiem lub zmniejszeniem personelu, który może wykonać dostawę, instalacje i/lub szkoleniem, serwis itd. 

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o uwzględnienie zmiany w projekcie umowy.

Odpowiedź na pytanie 84: Zamawiający informuje, iż SWZ bez zmian. Zamawiający wyjaśnia, że ogólnikowe powoływanie się na siłę wyższą czy ograniczenia eksportowe lub importowe nie może uzasadniać nienależytego wykonania umowy, w szczególności opóźnienia w realizacji umowy. W ewentualnych przypadkach opóźnienia w wykonaniu umowy to wszystkie okoliczności będą podlegać indywidualnemu zbadaniu i indywidualnej ocenione, w szczególności czy faktycznie siła wyższa był wyłączną i bezpośrednią przyczyną nienależytego wykonania umowy np. opóźnienia oraz czy wykonawca wykazał się należytą starannością (np. czy odpowiednio zabezpieczył wykonanie umowy itp.). Indywidualnie ocenione będzie również czy danych okoliczności na etapie zawierania umowy nie można było przewidzieć (mając na uwadze podwyższony poziom staranności wynikający z treść art. 355 § 2 k.c.)
Pytanie 85
Dotyczy terminu wykonania zamówienia - pkt V SWZ oraz §2 ust. 1 Umowy: Czy z uwagi na niemożliwą do przewidzenia sytuację związaną z pandemią COVID-19 Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu realizacji przedmiotu zamówienia o czas spowodowany niemożliwością wykonania umowy z powodu siły wyższej, ograniczeniami eksportowymi lub importowymi dotyczącymi wyrobów medycznych, opóźnień w dostawach, braku produktów, braku dostępu do miejsca instalacji przedmiotu zamówienia, przerwania łańcucha dostaw, brakiem lub zmniejszeniem personelu, który może wykonać dostawę, instalacje i/lub szkolenie?

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o uwzględnienie zmiany we wzorze umowy.

Odpowiedź na pytanie 85: Zamawiający informuje, iż SWZ bez zmian. Zamawiający wyjaśnia, że ogólnikowe powoływanie się na siłę wyższą m.in. pandemię COVID-19 nie może uzasadniać nienależytego wykonania umowy, w szczególności opóźnienia w realizacji umowy. W ewentualnych przypadkach opóźnienia w wykonaniu umowy to wszystkie okoliczności będą podlegać indywidualnemu zbadaniu i indywidualnej ocenione, w szczególności czy faktycznie siła wyższa był wyłączną i bezpośrednią przyczyną nienależytego wykonania umowy np. opóźnienia oraz czy wykonawca wykazał się należytą starannością (np. czy odpowiednio zabezpieczył wykonanie umowy itp.). Indywidualnie ocenione będzie również czy danych okoliczności na etapie zawierania umowy nie można było przewidzieć (mając na uwadze podwyższony poziom staranności wynikający z treść art. 355 § 2 k.c.)
Pytanie 86
Dotyczy umowy: Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyraża zgodę na ograniczenie odpowiedzialności Wykonawcy do szkody rzeczywistej nieprzekraczającej wartości niniejszej Umowy, a tym samym czy Zamawiający wyraża zgodę na uzupełnienie umowy nową następująca treścią: 

„Z zastrzeżeniem bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa ewentualna odpowiedzialność odszkodowawcza Wykonawcy z tytułu naruszenia warunków niniejszej Umowy jest ograniczona do szkody rzeczywistej (z całkowitym wyłączeniem szkód pośrednich, w tym wszelkich utraconych zysków) do kwoty nieprzekraczającej wynagrodzenia określonego w umowie.” 

Zaproponowana przez nas treść ma na celu zrównanie interesów przyszłych Stron kontraktu w myśl zasady, iż celem odpowiedzialności odszkodowawczej nie jest wzbogacanie się jednej Strony, lecz usunięcie uszczerbku, który może powstać w wyniku ewentualnych, niezamierzonych zdarzeń.

Odpowiedź na pytanie 86: Zamawiający informuje, iż SWZ bez zmian. Zamawiający wskazuje, iż przepis art. 361 § 2 k.c. wyraża regułę pełnego odszkodowania. Brak jest podstaw aby odrębnie kwestię odszkodowania regulować w przedmiotowej umowie.
Pytanie 87
Dotyczy Umowy - §6 ust. 5 Kary umowne: Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyraża zgodę na zmniejszenie łącznej maksymalnej wysokości kar umownych do 10% łącznego wynagrodzenia netto? 

Wprowadzenie do umowy proponowanej zmiany pozwoli potencjalnym Wykonawcom na oszacowanie ewentualnego ryzyka kontraktowego i uwzględnienie go w treści oferty.

Odpowiedź na pytanie 87: Zamawiający informuje, iż wysokość kar umownych wskazanych we wzorze umowy jest uzasadniona i zgodna z przepisami prawa. Analizując szkodę Zamawiającego należy podkreślić, iż Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 14 kwietnia 2005 r., II CK 626/04 wskazał, iż pojęcie szkody rozumie się szeroko w sposób obejmujący wszelkie negatywne konsekwencje niewykonania zobowiązania. Nadto zgodnie z orzecznictwem kara umowna stanowi nie tylko surogat odszkodowania, jej celem może być również skłonienie dłużnika do prawidłowego wykonania swego zobowiązania (tak: KIO w wyroku z dnia 30 czerwca 2010 r. KIO/UZP 1189/10, Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 8 sierpnia 2008 r. V CSK 85/08).

Pytanie 88
Dotyczy Umowy - §6 ust. 2  Kary umowne: Wnosimy o zmniejszenie wysokości kary umownej do poziomu 0,1% wartości wynagrodzenia brutto  określonego w §4 ust. 1 a Umowy za każdy dzień zwłoki w wykonaniu zobowiązania w terminie, o którym mowa w § 5 ust. 6, 8 lub 9. 

Wg naszej opinii zaproponowana kara umowna w wysokości 2% jest zbyt wysoka. Przyjęło się, że na rynku wyrobów medycznych wynosi ona ok. 0,1-0,2 % wartości brutto przedmiotu umowy.

Odpowiedź na pytanie 88: Zamawiający informuje, iż Zamawiający wyjaśnia, iż wysokość kar umownych wskazanych we wzorze umowy jest uzasadniona i zgodna z przepisami prawa. Wysokość kar umownych w żadnym razie nie może być uznana jako zbyt wysoka. Analizując szkodę Zamawiającego należy podkreślić, iż Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 14 kwietnia 2005 r., II CK 626/04 wskazał, iż pojęcie szkody rozumie się szeroko w sposób obejmujący wszelkie negatywne konsekwencje niewykonania zobowiązania. Nadto zgodnie z orzecznictwem kara umowna stanowi nie tylko surogat odszkodowania, jej celem może być również skłonienie dłużnika do prawidłowego wykonania swego zobowiązania (tak: KIO w wyroku z dnia 30 czerwca 2010 r. KIO/UZP 1189/10, Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 8 sierpnia 2008 r. V CSK 85/08).

Pytanie 89
Dotyczy Pkt X.10 SWZ „przedmiotowe środki dowodowe” oraz pkt 434 i pkt 435 (Zał. nr 4 do SWZ): Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga dostarczenia wraz z ofertą przedmiotowych środków dowodowych jedynie dla głównego przedmiotu zamówienia (tj. rezonansu magnetycznego), z wyłączeniem dodatkowego wyposażenia.

Odpowiedź na pytanie 89: Zamawiający informuje, iż wymaga złożenia wraz z ofertą przedmiotowych środków dowodowych dla rezonansu magnetycznego, natomiast dla dodatkowego wyposażenia wraz z dostawą i odbiorem przedmiotu zamówienia.
Pytanie 90
Dotyczy Pkt X.10 SWZ „przedmiotowe środki dowodowe” oraz pkt 434 i pkt 435 (Zał. nr 4 do SWZ): Czy z uwagi na to, że w kartach katalogowych, ulotkach informacyjnych zawarte są najważniejsze parametry sprzętu, a producent sprzętu przygotowuje jednakowy dla wszystkich krajów z parametrami technicznymi aparatu, Zamawiający dopuści potwierdzenie parametrów stosownym oświadczeniem Wykonawcy, producenta lub autoryzowanego dystrybutora / przedstawiciela producenta? 

Odpowiedź na pytanie 90: Zamawiający informuje, iż wymaga potwierdzenia wymaganych parametrów przez producenta.
Pytanie 91
Dotyczy punktu 47 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Aby móc złożyć ważną, nie podlegającą odrzuceniu ofertę, wymagana jest pozytywna odpowiedź Zamawiającego. Cewki nadawczo-odbiorcze nie gwarantują przewagi funkcjonalno-diagnostycznej, pod warunkiem zapewnienia wydajnego układu RF (zarówno po stronie nadawczej, jak i odbiorczej RF, oraz wysokiej jednorodności pola magnetycznego).

Czy w związku z powyższym Zamawiający dopuści zaoferowanie cewki 16 kanałowej, odbiorczej zapewniającej bardzo wysoką jakość obrazowania? Oferowane przez nas rozwiązanie bazuje na technologii cyfrowej dStream, poprawiającej jakość obrazowania dzięki stosowaniu indywidualnych przetworników ADC dla każdej z obrazujących cewek.
Odpowiedź na pytanie 91: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy bez zmian.
Pytanie 92
Dotyczy punktu 14 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Obecny sposób oceny parametru premiuje każdą podaną wartość, zamiast najlepszą. Czy Zamawiający zmieni ocenę punktową i przyzna 1 punkt dla najkorzystniejszej wartości gwarantowanej homogeniczności dla kuli o średnicy 10 cm (najmniejszej wartości)?
Odpowiedź na pytanie 92: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 93 

Dotyczy punktu 15 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Obecny sposób oceny parametru premiuje każdą podaną wartość, zamiast najlepszą. Czy Zamawiający zmieni ocenę punktową i przyzna 2 punkty dla najkorzystniejszej wartości gwarantowanej homogeniczności dla kuli o średnicy 20 cm (najmniejszej wartości)?  

Odpowiedź na pytanie 93: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 94 

Dotyczy punktu 16 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Obecny sposób oceny parametru premiuje każdą podaną wartość, zamiast najlepszą. Czy Zamawiający zmieni ocenę punktową i przyzna 3 punkty dla najkorzystniejszej wartości gwarantowanej homogeniczności dla kuli o średnicy 30 cm (najmniejszej wartości)?

Odpowiedź na pytanie 94: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 95 

Dotyczy punktu 17 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Obecny sposób oceny parametru premiuje każdą podaną wartość, zamiast najlepszą. Czy Zamawiający zmieni ocenę punktową i przyzna 4 punkty dla najkorzystniejszej wartości gwarantowanej homogeniczności dla kuli o średnicy 40 cm (najmniejszej wartości)? 

Odpowiedź na pytanie 95: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 96 

Dotyczy punktu 18 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Obecny sposób oceny parametru premiuje każdą podaną wartość, zamiast najlepszą. Czy Zamawiający zmieni ocenę punktową i przyzna 5 punktów dla najkorzystniejszej wartości gwarantowanej homogeniczności dla kuli o średnicy 50 cm (najmniejszej wartości)?

Odpowiedź na pytanie 96: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 97 

Dotyczy punktu 22 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wprowadzenie punktacji i przyzna 2 punkty za zaoferowanie systemu z najmniejszą ilością helu, niezbędną do utrzymania zjawiska nadprzewodnictwa? Obecny opis nie premiuje najlepszych dostępnych na rynku parametrów. Z powodu częstych niedoborów helu na rynku i rosnących w związku z tym cen, jest to istotny parametr.

Odpowiedź na pytanie 97: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 98 

Dotyczy rozdziału „Cewki” - parametry techniczne (Załącznik nr 4 do SWZ): Prosimy o potwierdzenie, że w sytuacji kiedy Zamawiający wymaga zrealizowania opisanej dla danego punktu funkcjonalności przy użyciu pojedynczej cewki, a nie zestawu cewek, rozumie przez to cewkę w pojęciu użytkowo-funkcjonalnym. To znaczy, że do systemu rezonansu magnetycznego podłączany jest tylko jeden element i nie są wykorzystane w tym momencie inne elementy, które mogą być odłączone od systemu.

Jako przykład można podać cewkę do badania tułowia, która w nowoczesnych systemach MR, składa się z odłączalnej od systemu górnej części układanej na pacjencie, oraz elementu leżącego pod pacjentem, na stale wbudowanego w stół rezonansu. Niemniej takie rozwiązanie nie jest traktowane jako zestaw cewek, ale pojedyncza cewka do badania tułowia.
Odpowiedź na pytanie 98: Zamawiający informuje, iż potwierdza. 
Pytanie 99 

Dotyczy punktu 87 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy Zamawiający zmieni ocenę punktową i przyzna 2 punkty dla najkorzystniejszej wartości b (największej wartości)?  Obecny sposób oceny premiuje każdą podaną wartość, zamiast najlepszą. Wysokie współczynniki b są istotne w badaniach neurologicznych.

Odpowiedź na pytanie 99: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 100 

Dotyczy punktu 88 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy Zamawiający zmieni ocenę punktową i przyzna 2 punkty dla najkorzystniejszej wartości b (najmniejsza wartość, większa od 0).  Obecny sposób oceny premiuje każdą podaną wartość zamiast najlepszą. Niskich współczynników b używa się w badaniach organów miąższowych.

Odpowiedź na pytanie 100: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 101

Dotyczy punktu 220 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Prosimy o potwierdzenie, że poprzez zapis „system operacyjny zgodny z oprogramowaniem RIS Zamawiającego” Zamawiający rozumie funkcjonalność importu danych pacjenta do konsoli z posiadanego systemu RIS. Jednocześnie prosimy Zamawiającego o wskazanie producenta i nazwy posiadanego systemu RIS. 

Odpowiedź na pytanie 101: Zamawiający informuje, iż potwierdza. Informuje jednocześnie, że w szpitalu funkcjonuje ESKULAP firmy NEXUS.
Pytanie 102

Dotyczy punktu 263 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Zamawiający wymaga dostarczenia licencji oprogramowania postprocessingowego dla 6 jednoczesnych użytkowników, co nie pokrywa się z liczbą wymaganych stacji opisowych (2 komplety). W związku z powyższym, czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostarczenie systemu postprocessingowego z licencjami dla 2 jednoczesnych użytkowników dla wszystkich funkcjonalności systemu (aplikacji podstawowych i zaawansowanych)?

Odpowiedź na pytanie 102: Zamawiający informuje, iż wyraża zgodę. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 103 

Dotyczy punktu 338 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy ze względu na brak możliwości zaoferowania na rynku europejskim pompy infuzyjnej do pracy w środowisku rezonansu magnetycznego wyposażonej w pulsoksymetr, Zamawiający zrezygnuje z wymogu posiadania przez pompę infuzyjną ww. pulsoksymetru i jednocześnie dopuści wykonywanie wymaganych pomiarów za pośrednictwem kardiomonitora? 

Zaznaczamy, że wszystkie wskazane przez Zamawiającego pomiary (SpO2, HR, PI) mogą zostać wykonane przez zaproponowany przez Wykonawcę kardiomonitor.

Odpowiedź na pytanie 103: Zamawiający informuje, iż wyraża zgodę. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.

Pytanie 104 

Dotyczy punktu 343 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wprowadzenie punktacji i przyzna 2 punkty za zaoferowanie opisanej funkcjonalności? Obecny opis nie premiuje oferowania dodatkowej funkcjonalności. Funkcjonalność umożliwiająca samodzielne wyłączenie i ponowne włączenie pola pozwala na szybkie i bez-kosztowe zarządzanie sytuacjami kryzysowymi, które w tradycyjnych systemach wymagają interwencji serwisu producenta.
Odpowiedź na pytanie 104: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 105 

Dotyczy punktu 345 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wprowadzenie punktacji i przyzna 2 punkty za zaoferowanie opisanej funkcjonalności? Obecny opis nie premiuje oferowania dodatkowej funkcjonalności. Obowiązek posiadania rury awaryjnego wyrzutu helu ma wpływ na projektowanie pracowni i posadowienie systemu, konieczność stosowania dedykowanych procedur bezpieczeństwa, okresowych przeglądów technicznych i dostosowywania się do zmian przepisów bezpieczeństwa. Ma również wpływ na najbliższe otoczenie i estetykę budynku, w którym znajduje się pracownia rezonansu. Brak rury awaryjnego wyrzutu helu eliminuje wszystkie wymienione wyżej koszty i procedury.
Odpowiedź na pytanie 105: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 106 

Dotyczy punktu 396 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wprowadzenie punktacji i przyzna 2 punkty za zaoferowanie opisanej aplikacji diagnostycznej? Obecny opis nie premiuje oferowania dodatkowej aplikacji. Pełna integracja aplikacji z serwerem postprocessingowym jest gwarancją najwyższej ergonomii pracy, eliminuje też wszelkie niedogodności związane z serwisowaniem, licencjonowaniem i współpracą z innymi aplikacjami zainstalowanymi na serwerze.
Odpowiedź na pytanie 106: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ. 
Pytanie 107 

Dotyczy punktu 430 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy Zamawiający potwierdza, że wydłużenie gwarancji będzie następowało z uwzględnieniem czasu przewidzianego umową na reakcje serwisowe Wykonawcy określonego w pkt 431?

Odpowiedź na pytanie 107: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 108 

Dotyczy punktu 431 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Zwracamy się z prośbą o skrócenie gwarantowanego czasu przystąpienia do naprawy do 2 godzin od zgłoszenia dla napraw i diagnoz zdalnych. W nowoczesnych systemach diagnostycznych większość usterek możliwa jest do zdiagnozowania w sposób zdalny (za pomocą szyfrowanego łącza oraz dedykowanej aplikacji) bez konieczności stawiennictwa inżyniera na miejscu.

Zwracamy się również z prośbą o wprowadzenie dodatkowych zapisów:

„Gwarantowany czas skutecznej naprawy bez konieczności wykorzystania części zamiennych - do 3 dni roboczych od zgłoszenia.

Gwarantowany czas skutecznej naprawy z koniecznością wykorzystania części zamiennych - do 5 dni roboczych od zgłoszenia”.
Odpowiedź na pytanie 108: Zamawiający informuje, iż wyraża zgodę skrócenie gwarantowanego czasu przystąpienia do naprawy do 2 godzin od zgłoszenia dla napraw i diagnoz zdalnych. Pozostałe zapisy bez zmian.
Pytanie 109 

Dotyczy punktu 438 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy Zamawiający zapewni dostęp do danych zgromadzonych w obecnie funkcjonującym systemie PACS wraz z odpowiednim wsparciem po stronie tego systemu w taki sposób, aby możliwe było wykonanie migracji danych?
Odpowiedź na pytanie 109: Zamawiający informuje, iż potwierdza.
Pytanie 110 

Dotyczy punktu 439 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Prosimy o podanie nazwy oraz producenta systemu HIS/RIS, z którym wymagana jest integracja. Czy Zamawiający zapewni wsparcie po stronie systemu HIS/RIS, niezbędne do wykonania wymaganej integracji?
Odpowiedź na pytanie 110: Zamawiający informuje, iż potwierdza.  Posiadany przez Zamawiającego system HIS/RIS to to ESKULAP firmy NEXUS. Wsparcie udzieli IT KONSULTANT, koszty po stronie Dostawcy.
Pytanie 111
Dotyczy punktu 440 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Prosimy o podanie listy urządzeń, które mają zostać podłączone do systemu PACS oraz potwierdzenie, że wszystkie te urządzenia posiadają niezbędne interfejsy DICOM potrzebne do podłączenia do systemu PACS.
Odpowiedź na pytanie 111: Zamawiający informuje, iż poniżej załącza wykaz aparatów z systemem DICOM.
	Lp.
	 Aparat
	rok produkcji
	Rok uruchomienia

	1
	DR100 przyłóżkowy
	2020
	2020

	2
	DX D100 przyłóżkowy
	2021
	2021

	3
	DR 600 ogólnodiagnostyczny
	2016
	2016

	4
	SHIMADZU ogólnodiagnostyczny
	2011
	2012

	5
	Amulet FUJI mammograf
	2015
	2015

	6
	Tomograf komputerowy Revolution Evo
	2020
	2021

	7
	Lunar Prodygy densytometr
	2018
	2019

	8
	Ziehm Solo ramię C
	2017
	2018

	9
	Ziehm Solo ramię C typ FD
	2022
	

	10
	USG HITACHI ARIETTA 65
	2022
	

	11
	USG TOSHIBA Apolio400
	2013
	2013

	12
	Skaner AGFA DX M/10635
	
	

	13
	Skaner AGFA DX M/10857
	
	


Pytanie 112

Dotyczy punktu 449 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy Zamawiający w ramach dostarczenia klatki Faradaya (poz. 449. w zał. nr 4 do SWZ) wymaga wykończenia wnętrza pomieszczenia badań MR materiałami NRO (Nie Rozprzestrzeniającymi Ognia) zgodnie z obowiązującym w Polsce prawem?

Odpowiedź na pytanie 112: Zamawiający informuje, iż potwierdza, że wymaga wykończenia wnętrza pomieszczenia badań MR materiałami NRO (Nie Rozprzestrzeniającymi Ognia) zgodnie z obowiązującym w Polsce prawem .
Pytanie 113
Dotyczy punktu 449 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy Zamawiający w ramach dostarczenia klatki Faradaya (poz. 449. w zał. nr 4 do SWZ) wymaga wykończenia wnętrza pomieszczenia badań MR z atestem higienicznym wydanym przez PZH?
Odpowiedź na pytanie 113: Zamawiający informuje, iż potwierdza, że wymaga wykończenia wnętrza pomieszczenia badań MR z atestem higienicznym wydanym przez PZH.
Pytanie 114

Dotyczy punktu 449 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Prosimy Zamawiającego o doprecyzowania określenia „wykończeniem wnętrza o najwyższym stopniu tłumienia akustycznego”. Czy Zamawiający zgodzi się na użycie zamiennie stwierdzenia: ”wykończeniem wnętrza o stopniu tłumienia akustycznego min. 48dB”? 
Odpowiedź na pytanie 114: Zamawiający informuje, iż potwierdza.
Pytanie 115

Dotyczy punktu 449 parametrów technicznych (Załącznik nr 4 do SWZ): Czy Zamawiający w ramach wykonania Zamówienia wymaga rozbiórki i utylizacji obecnej klatki Faraday’a? 

Odpowiedź na pytanie 115: Zamawiający informuje, iż potwierdza, że w ramach wykonania Zamówienia wymaga rozbiórki i utylizacji obecnej klatki Faraday’a .
Pytanie 116
Dotyczące prac adaptacyjnych: Prosimy o informację, czy Zamawiający posiada zapas mocy 90 kW na potrzeby rezonansu i urządzeń peryferyjnych (centrala wentylacyjna, agregat WL, klimatyzacje, itp.)?
Odpowiedź na pytanie 116: Zamawiający informuje, iż potwierdza, że posiada zapas mocy 90 kW na potrzeby rezonansu i urządzeń peryferyjnych (centrala wentylacyjna, agregat WL, klimatyzacje, itp.).
Pytanie 117

Dotyczące prac adaptacyjnych: Prosimy o podanie długości oraz przekroju przewodu zasilającego dedykowanego dla rezonansu oraz urządzeń peryferyjnych.
Odpowiedź na pytanie 117: Zamawiający informuje - rodzaj przewodu YKY, 4 x 150, długość ok. 150 m.
Pytanie 118

Dotyczące prac adaptacyjnych: Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że wyrazi zgodę na lokalizację agregatu wody lodowej na tarasie obok sterowni rezonansu.
Odpowiedź na pytanie 118: Zamawiający informuje, iż NIE WYRAŻA zgody. Pomieszczenie znajduje się w budynku, bezpośrednio  pod pomieszczeniami rezonansu .
Pytanie 119
Dotyczące prac adaptacyjnych: Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wyrazi zgodę na wjazd samochodu typu TIR oraz dźwigu w celu dostawy i rozładunku rezonansu magnetycznego.

Odpowiedź na pytanie 119: Zamawiający informuje, iż wyraża zgodę na wjazd samochodu typu TIR oraz dźwigu w celu dostawy i rozładunku rezonansu magnetycznego.
Pytanie 120

Dotyczące prac adaptacyjnych: Prosimy o informację, czy nowy system wentylacji i klimatyzacji ma obejmować inne pomieszczenia poza pomieszczeniem technicznym, pomieszczeniem badań i sterownią?
Odpowiedź na pytanie 120: Zamawiający informuje, iż nowy system wentylacji i klimatyzacji ma obejmować pomieszczenia techniczne, pomieszczenia badań i sterownię.
Pytanie 121
Dotyczące prac adaptacyjnych: Prosimy o informację, czy Zamawiający wyrazi zgodę na montaż jednostek zewnętrznych klimatyzacji na elewacji budynku?
Odpowiedź na pytanie 121: Zamawiający informuje, iż wyraża zgodę  na montaż jednostek klimatyzacyjnych w miejscu po zdemontowanych.
Pytanie 122

Dotyczące prac adaptacyjnych: Prosimy o informację, czy montaż urządzeń klimatyzacyjnych na elewacji szpitala wiąże się z koniecznością uzyskania zgody konserwatora zabytków?
Odpowiedź na pytanie 122: Zamawiający informuje, iż montaż urządzeń klimatyzacyjnych na elewacji szpitala NIE WIĄŻE SIĘ z koniecznością uzyskania zgody konserwatora zabytków.
Pytanie 123

Dotyczące prac adaptacyjnych: Prosimy o informację, czy Zamawiający wymaga montażu klimatyzacji w pomieszczeniu sterowni?

Odpowiedź na pytanie 123: Zamawiający informuje, iż wymaga montażu klimatyzacji w pomieszczeniu sterowni.
Pytanie 124

Dotyczące prac adaptacyjnych: Prosimy o informację, czy adaptacja pomieszczeń obejmuje wykonanie mebli do pracowni, poza wymienionymi w pkt. 448? Jeśli tak, to prosimy o podanie opisu/zakresu oczekiwanego umeblowania?

Odpowiedź na pytanie 124: Zamawiający informuje, iż adaptacja pomieszczeń NIE OBEJMUJE wykonania mebli do pracowni, poza wymienionymi w pkt. 448.
Pytanie 125

Dotyczące prac adaptacyjnych: Prosimy o informację, czy Zamawiający w ramach zadania oczekuje wymiany głównej linii zasilającej rezonans oraz po urządzenia peryferyjne?

Odpowiedź na pytanie 125: Zamawiający informuje, iż w ramach zadania NIE OCZEKUJE wymiany głównej linii zasilającej rezonans oraz po urządzenia peryferyjne.
Pytanie 126

Opisu Przedmiotu Zamówienia, punkty: 310-324, zał. nr 4 do SWZ: Prosimy o dopuszczenie wstrzykiwacza kontrastu charakteryzującego się poniższymi parametrami:

Automatyczna dwugłowicowa strzykawka, fabrycznie nowa, rok produkcji 2022 

• możliwość pracy w polu magnetycznym ≤ 7T;

• funkcja iniekcji testowej;

• hydrauliczny systemem zasilania (brak zakłóceń skaner-strzykawka);

• blokada przechyłu, która pomaga minimalizować ryzyko zatorów powietrznych;

• prędkość przepływu od 0,1ml/s do 10 ml/s (co 0,1);

• system KVO (Keep Vein Open, który zapewnia drożność wkłucia przez podawanie 0,25 ml soli fizjologicznej w systematycznych odstępach czasu (30s);

• aplikacja do obsługi danych (m.in.: dane pacjenta, dane środka kontrastowego,

kalkulator GFR);

• zakres ciśnienia: 40 - 300 PSI (ustawienie co 1,0 PSI);

• kolorowy, dotykowy panel sterujący;

• pamięć 50 protokołów badań;

• iniekcje wielofazowe – max. 6 faz.
Odpowiedź na pytanie 126: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 127

Dotyczy zał. nr 4 - punkt 328: Czy Zamawiający dopuści Urządzenie spełniające nastepujące normy podczas monitorowania w środowisku rezonansu magnetycznego:

· certyfikacja zgodności z normą RoHS,

· możliwość pracy do linii 30 000 Gaussów i współczynniku SAR 4 W/kg średnim dla całego ciała,

· zabezpieczenie przed defibrylacją do 5 kV,

· temperatura pracy min. 10 - 35 °C,
· impedancja wejściowa EKG: >2,5 MΩ (zgodnie z IEC 60601‐2‐27)?

Odpowiedź na pytanie 127: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 128

Dotyczy zał. nr 4 - punkt 329: Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor wyposażony w barwny, dotykowy ekran LCD o przekątnej 10,1’’ (800 x 480 pixeli), na którym w sposób czytelny można wyświetlać: do dziewięciu wartości numerycznych oraz do czterech krzywych dynamicznych?
Odpowiedź na pytanie 128: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 129
Dotyczy zał. nr 4 - punkt 330: Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor dostosowany do zasilania elektrycznego 85 - 264 VAC, 50 - 60 Hz, zasilaniu akumulatorowym na min. 8 godzin pracy (przy automatycznym pomiarze NIBP co 5 minut), oraz o niskim poborze mocy <40 VA podczas ładowania?
Odpowiedź na pytanie 129: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 130
Dotyczy zał. nr 4 - punkt 331: Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor, który jest wyposażony w bezprzewodowy moduł pomiaru gazów anestetycznych (w tym O2, CO2 i N2O) oraz wartości MAC, który może pracować do linii 600 Gaussów?
Odpowiedź na pytanie 130: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
Pytanie 131

Dotyczy zał. nr 4 - punkt 332: Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor wyposażony w moduły bezprzewodowe EKG oraz SpO2, o masie 73 g, o bardzo długim czasie pracy (powyżej 12 h), wyposażone w akumulator litowo polimerowy o długiej żywotności, nie wymagający częstej wymiany, który ładowany jest w specjalnych kieszeniach kardiomonitora lub w zewnętrznej ładowarce - bez udziału serwisu, a stan naładowania wyświetlany jest na ekranie kardiomonitora?
Odpowiedź na pytanie 131: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy SWZ bez zmian.
Pytanie 132
Dotyczy zał. nr 4 - punkt 333: Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z następującymi akcesoriami:

· zewnętrzna ładowarka do bezprzewodowych modułów EKG i SpO2,

· przewód EKG 5-żyłowy dla dorosłych, dzieci i noworodków,

· opakowanie 10 szt. elektrod jednorazowych do EKG dla dorosłych, dzieci i noworodków,

· przewód do NIBP min. 2,5 m oraz zestaw mankietów wielorazowych dla dorosłych (3 różne rozmiary),

· czujnik saturacji oraz wielorazowego użytku zestaw czujników na palec (op. 3 sztuki) dla dorosłych, dzieci i noworodków,

· min. 20 linii do pomiaru gazów.

Odpowiedź na pytanie 132: Zamawiający informuje, iż dopuszcza. Pozostałe zapisy bez zmian.
Pytanie 133

Dotyczy zał. nr 4 - punkt 336: Czy Zamawiający dopuści zewnętrzny panel do zdalnej , bezprzewodowej obsługi kardiomonitora (pomiędzy sterownią i pracownią MRI) w postaci przenośnego tabletu zdalnego sterowania o ciężarze 1,6 kg wyposażonego w wyświetlacz 10,1” o rozdzielczości 800 x 480 pixeli, który jest obsługiwany w identyczny sposób jak ekran kardiomonitora, który jest zintegrowany z bazą wyposażoną w drukarkę termiczną, w którym dane elektronicznie można wyeksportować z wykorzystaniem protokołu HL7?
Odpowiedź na pytanie 133: Zamawiający informuje, iż zgodnie z SWZ.
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