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Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pt:
Dostawa urzadzen medycznych w ramach realizacji zadania pn. pn.: ,,Utworzenie Osrodka Udarowego
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie”
Numer referencyjny: ZP/2501/90/20

Ogtoszenie: TED nr 2020/S 192-461426 z dnia 02.10.2020 r.
ODWOtANIE

Dziatajac na podstawie art. 180 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamoéwien publicznych
(tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 223, poz. 1655 ze zmianami), zwanej dalej Ustawg, Wykonawca TMS
Sp. z o.0. (zwany dalej ,Odwotujgcym”), sktada odwotanie wobec czynnosci podjetych przez
Zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: Dostawa urzadzen medycznych w ramach realizacji zadania pn. pn.: ,,Utworzenie
Osrodka Udarowego w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie”, Numer referencyjny:
ZP/2501/90/20, ogtoszonego w TED w dniu 02.10.2020r., nr 2020/S 192-461426, a polegajacych na
wadliwym sporzadzeniu Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia.

Zamawiajgcemu zarzucamy naruszenie postanowien art. 7 ust.1, art. 29 ust. 1, 2 i 3 ustawy PZP poprzez:
e sporzadzenie specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia (dalej: SIWZ) w zakresie opisu
przedmiotu zaméwienia w sposdb naruszajgcy zasady uczciwej konkurencji i rownego
traktowania wykonawcéw poprzez dobdr parametréw granicznych, ktére uniemozliwiajg
Odwotujgcemu ztozenie konkurencyjnej oferty oraz w sposdéb preferujgcy konkretne
rozwigzania techniczne, a nie funkcjonalne - prowadzgce do osiggniecia tego samego efektu
diagnostycznego
e dokonanie opisu przedmiotu zamdwienia w sposéb nieprecyzyjny, niejednoznaczny
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W zwigzku z powyzszym wnosimy o:

o uwzglednienie niniejszego Odwotania w cafosci i przywrdcenie zasady rownego traktowania
wykonawcéw poprzez nakazanie Zamawiajgcemu dokonania modyfikacji Specyfikacji
Istotnych Warunkdw Zamowienia w zakresie wszystkich podniesionych w odwotaniu zarzutow
dotyczacych opisu przedmiotu zamdwienia.

Odwotujgcy posiada interes w tym, aby odwotanie zostato rozstrzygniete poprzez dokonanie czynnosci
zadanych w odwotaniu, tj. jego uwzglednienie, gdyz jest jednym z potencjalnych wykonawcéw, ktory
jest w stanie uzyska¢ to zamowienie, o ile usuniete zostang ograniczenia konkurencyjne oraz
przywrécona zostanie zasada rownego traktowania wykonawcow. Odwotujgcemu przystuguje prawo do
skorzystania ze Srodkéw ochrony prawnej, zgodnie z postanowieniami art. 179 ust.1 Ustawy, gdyz jest
jednym z wykonawcow, ktory zostat, poprzez zapisy specyfikacji, pozbawiony mozliwosci uzyskania
przedmiotowego zamdwienia.

Niniejsze Odwotanie sktadamy w dniu 12.10.2020 . tj. w ustawowym terminie przewidzianym w art.182
ust 2 pkt 1.Ustawy.

UZASADNIENIE
W dniu 02.10.2020 r. Odwotujacy pobrat Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamdwienia ze strony
internetowe] Zamawiajgcego. Po zapoznaniu sie i analizie wszystkich dokumentow SIWZ, a w
szczegblnosci:
Opisu przedmiotu zamdwienia w pakiecie nr 1 - dot. Angiografu
e Zatacznika nr2a do SIWZ, , OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — ANGIOGRAF”
e Zatgcznika nr 2b do SIWZ, ,,ZESTAWIENIE PARAMETROW PODLEGAJACYCH OCENIE
PUNKTOWEJ” — dot. ANGIOGRAFU

Opisu przedmiotu zamdwienia w pakiecie nr 2 - dot. Tomografu komputerowego
e Zatgcznika nr 2a do SIWZ, ,, OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — TOMOGRAF KOMPUTEROWY”
e Zatgcznika nr 2b do SIWZ, ,,ZESTAWIENIE PARAMETROW PODLEGAJACYCH OCENIE
PUNKTOWEJ” — dot. TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO.

Aktualne zapisy SIWZ powodujg, ze Wykonawca, firma TMS Sp. z o.0., ktéra jest autoryzowanym
przedstawicielem firmy Canon Medical Systems Corporation (dawniej Toshiba Medical Systems
Corporation), Swiatowego lidera w zakresie urzagdzen do diagnostyki obrazowej, nie jest w stanie ztozy¢
waznej i konkurencyjnej oferty, ze wzgledu na opisy przedmiotu zamowienia w zakresie angiografu
(pakiet nr 1) oraz tomografu komputerowego (pakiet nr 2).

Grupa parametréw granicznych sprawia, ze nie mozemy ztozy¢ waznej oferty, jest rowniez znaczna
grupa parametrow ocenianych premiujgcych technologie, ktdére sg w czeSci przestarzate,
wysokodawkowe i energochtonne, pozostajgce w niewielkim zwigzku z rzeczywistg wartoscig uzytkowa
oferowanych urzadzen, ale blokujg zaoferowanie innych nowoczes$niejszych rozwigzan.

Zamawiajgcy przeprowadzajgc  postepowanie, opisujgc przedmiot zamdwienia poprzez
punktowanie technicznych parametrow charakterystycznych dla konkretnych rozwigzan (np.
przewymiarowane pojemnosci lampy i kotpaka), a nie funkcjonalnosci urzadzen, narusza zasady
rownego traktowania i uczciwej konkurenciji.



Zamawiajacy okreslajgc przedmiot zamowienia ma obowigzek uwzglednic¢ wszystkie okolicznosci majgce
wptyw na tres$¢ specyfikacji (w szczegdlnosci wymagan technicznych) i nie moze kreowaé wymagan
nieuzasadnionych medycznie, a nawet szkodliwych dla pacjenta i obstugi.

W niniejszym postepowaniu poszczegdlne wymogi (w catosci) nie tylko preferujg sprzet jednego
producenta - GE ale wrecz wykluczajg pozostatych wykonawcéw, mimo ze nie majg technicznego
uzasadnienia.

Dopuszczenie oraz obiektywna ocena innych rozwigzan pozostanie bez wptywu na wartosci
uzytkowo—diagnostyczne oferowanego sprzetu (a w wielu przypadkach nawet je polepszy).

Zamawiajgcy w sposob niekonsekwentny ustalit wage punktow parametréow, nie uwzgledniajgc rangi
waznosci. Pragniemy podkresli¢, ze wymienione parametry opisujgce rozwigzania typowo
technologiczne oraz przyjete przez Zamawiajgcego wartosci graniczne, ograniczajg krag potencjalnych
wykonawcow (dyskryminujg pozostatych producentéw) przedmiotowego zamowienia i naruszajg
zasade uczciwej konkurenciji.

Pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania umozliwig naszej firmie ztozenie waznej i konkurencyjnej
oferty na najwyzszej jakosci urzadzenie czotowego producenta produktéw medycznych, ponadto nie
prowadzg do obnizenia wymaganych parametréw i nie zmniejszajg funkcjonalnosci przedmiotu
zamowienia, a uchronig Zamawiajgcego przed zakupem urzadzen nieodpowiednich dla pracowni
udarowe].

Zamawiajacy okreslajgc przedmiot zamowienia ma obowigzek uwzglednic¢ wszystkie okolicznosci majgce
wptyw na tres¢ specyfikacji (w szczegdlnosci wymagan technicznych) i nie ma prawa kreowac¢ wymagan
nieuzasadnionych medycznie a nawet szkodliwych dla pacjenta i obstugi. Sformutowania takie stwarzajg
mozliwos¢ zaistnienia okolicznosci utrudniania uczciwej konkurencji, czego Zamawiajgcy nie wzigt pod
uwage przygotowujgc Specyfikacje Istotnych Warunkdéw Zamdwienia.

W mysl przepiséw wynikajgcych z dyrektywy klasycznej pkt 29 ,specyfikacje techniczne (...) Muszg
umozliwia¢ otwarcie procesu udzielania zamowien publicznych na konkurencje. Nie mozna mowié o
zachowaniu uczciwej konkurencji w sytuacji, gdy przedmiot zamowienia okreslony jest w sposdb
wskazujacy na konkretny produkt, przy czym produkt ten nie musi by¢ nazwany przez zamawiajacego
wystarczy, ze wymogi i parametry dla przedmiotu zamoéwienia okreslone sg tak, ze aby je spetni¢ oferent
musi dostarczy¢ konkretne urzadzenie(-a).



UZASADNIENIE
Pakiet nr 1 ( ANGIOGRAF)

l. Zapisy SIWZ kwestionowane przez Odwotujgcego w zakresie metodyki oceny parametréw
uniemozliwiajace ztozenie mu waznej, konkurencyjnej oferty

Zarzut 1

Dotyczy pkt. 51 i 52 Zatgcznik nr 2a—dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawe urzadzen
medycznych w ramach realizacji zadania pn. "Utworzenie Osrodka Udarowego w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewoédzkim w Ciechanowie

Zamawiajgcy w punktach 51 i 52 wymaga:

Pojemnos¢ cieplna anody 23,5 MHU, podac¢

Pojemnosc cieplna kotpaka 2 5,0 MHU, podac

W obecnym brzmieniu parametr uniemozliwia naszej firmie ztozenie waznej i nie podlegajacej
odrzuceniu oferty.

Tak sformutowane wymogi dyskryminujg wieloletnie doswiadczenie czotowego producenta sprzetu do
obrazowania medycznego w dziedzinie redukcji dawki dla pacjenta i personelu, ktéry uwzglednit dobor
parametrow urzgdzenia w taki sposéb, aby zapewnié¢ uzytkownikowi optymalng i bezpieczng mozliwosé
wykonywanych funkcji diagnostycznych.

W oferowanym przez nas rozwigzaniu, parametry lampy i kotpaka zostaty dobrane w taki sposdb, ze w
warunkach codziennej eksploatacji, dzieki zaawansowanej techniki redukcji dawki, niemozliwe jest na
tyle silne rozgrzewanie sie ukfadu lampa-kotpak, by miato to jakikolwiek wptyw na ciggtos¢ pracy
systemu czy zywotnos$¢ lampy.

Premiowanie zastosowania lampy o przesadnie duzej wartosci obcigzenia i kotpaka o jak najwiekszej
pojemnosci cieplnej Swiadczy o tym, ze Zamawiajacy preferuje rozwigzania przestarzate technologicznie
— system przystosowany do pracy na wysokich pradach (sprzeczny z zasadg Alara oraz wytycznymi z
wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki obrazowej i radiologii
zabiegowej — OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 10 listopada 2015 r.).

Producent oferowanych przez naszg firme urzadzen od lat stosuje techniki redukcji radiacji, pozwalajgce
na takie ograniczenie dawki, aby nie byto koniecznosci przewymiarowania elementéw lampy i kotpaka.

Dlatego wszystkie elementy angiografow tego producenta sy dostosowane do technologii i wymogow
stawianych wspodtczesnym urzgdzeniom diagnostyki interwencyjne;.

Nie ma przestanek aby uwazac, ze istnieje jedna uniwersalna wartos¢ dla pojemnosci cieplnej anody i
pojemnosci cieplnej kotpaka, ktéra zagwarantuje bez przerwowg prace urzgdzenia bez koniecznosci
chtodzenia go. Wierzymy, ze Zamawiajgcemu zalezy na premiowaniu pojemnosci cieplnej dostosowanej
do poziomu redukcji dawek danego producenta dlatego wnosimy o zmiane z konkretnej technologii na
premiowanie zalety - funkcjonalnosci. Zamawiajgcy w sposdb niezrozumiaty wymaga wartosci typowe;j
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dla przestarzatych systemow dyskwalifikujgc tym systemu niskoenergetyczne i nisko dawkowe.

Zamawiajgcy powinien premiowac skutecznos¢ a nie konkretne rozwigzanie technologiczne.
e Whnosimy o zmiane zapisu parametru wymaganego zgodnie z propozycjq ponizej (analogicznie
do wymagarn w postepowaniu na angiograf do pracowni hemodynamiki), co pozwoli nam na
ztozenie waznej nie podlegajqcej odrzuceniu oferty:

Wymagana pojemnos¢ cieplna anody dobrana tak aby | = 3,0 MHU, podac
zapewni¢ bezprzerwowe wykonywanie  wymaganych
procedur medycznych

Wymagana pojemnos$¢ cieplna kotpaka dobrana tak aby | > 2,8 MHU, podac
zapewni¢ bezprzerwowe wykonywanie = wymaganych
procedur medycznych

Tylko takie sformutowanie wymogu zapewni Zamawiajgcemu ciggtos¢ pracy bez ryzyka przegrzania
lampy i kotpaka niezaleznie od zaoferowanego poziomu reedycji dawki.

e Whnosimy o wprowadzenie zapiséw gwarantujgcych najwyzszy poziom bezpieczeristwa
radiologicznego zaréwno pacjentéw jak i personelu obstugujgcego do zatqcznika 2a:

Aparat musi by¢ wyposazony w pakiet najbardziej | TAK
zaawansowanych i wydajnych, specjalizowanych
algorytméw  wiasciwych dla danego producenta
dziatajgcych w czasie rzeczywistym, poprawiajgcych
jakos$¢ uzyskiwanego obrazu i umozliwiajgcych
obrazowanie z obnizong dawkg (np. DoseRite,
CARE+CLEAR, Clarity 1Q — zaleznie od nomenklatury
producenta)

o  Whnosimy réwniez o wykreslenia parametru 12 oraz 15 zatqcznika nr 2b jako premiujgcych wady
i techniki szkodliwe zaréwno dla pacjentéw jak i personelu. Premiowanie zaréwno wartos$¢ prqdu
anodowego dla radiografii przy 100 kV jak i max obcigzenie lampy mocq ciggtq w czasie
przeswietlania [kW] (bez ograniczeri czasowych) jest niezgodne z zasadq premiowania
rozwiqzarn nisko dawkowych i nie szkodzgcych pacjentom oraz operatorom. Dyskryminuje ponad
to systemy nowoczesne i niskodawkowe.




Dotyczy pkt. 64 Zatacznik nr 2a—dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawe urzadzen medycznych
w ramach realizacji zadania pn. "Utworzenie Osrodka Udarowego w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie

Zamawiajgcy w punkcie 64 wymaga:

Matryca detekcyjna panelu (fizyczna matryca
detekcyjna, rozumiana jako liczba rzeczywistych
elementéw,

z ktorych odczytywany jest obraz

w panelu) nie mniejsza niz 2k x 2k

TAK, podac¢ doktadna
ilos¢ pikseli dla kazdego
wymiaru

W obecnym brzmieniu parametr uniemozliwia naszej firmie ztozenie waznej i nie podlegajacej
odrzuceniu oferty.

Zamawiajgcy wymaga wielkosci matrycy min 2k x 2k (tj min 2000 x 2000 pikseli), ktorg spetnia jedynie
producent GE z detektorem 40x40 cm. Zaréwno producent CANON (1536 x 2048 pikseli) jak i Siemens i
Philips (2480 x 1920 pikseli) nie spetniajg tego wymogu.

Wymaganie tego typu parametréow moze w naszej opinii $wiadczy¢ o nieréwnym traktowaniu
wykonawcdw i stanowi naruszenie zasady uczciwej konkurencji.

Zamawiajagcy nie powinien rozpatrywac uzytecznosci klinicznej zamawianego systemu angiograficznego
poprzez pryzmat pojedynczych parametréw (wielkosci piksela czy ilosci pikseli a nie catego toru
obrazowania) o charakterze czysto technologicznym, bez odniesienia do catego systemu. Ponad to
oczywistym jest, ze wzrost ilosci pikseli bezposrednio wptywa na wielkos$¢ dawki dla pacjenta.

e  Whnosimy o nakazanie Zmawiajgcemu wykreslenia parametru nr 64 lub o jego zmiane na:

Matryca detekcyjna panelu (fizyczna matryca

detekcyjna, rozumiana jako liczba rzeczywistych TAK, podac dokfadna

ilos¢ pikseli dla kazdego
wymiaru

elementéw,
z ktorych odczytywany jest obraz
w panelu) nie mniejsza niz 2k x 1,5k

Zarzut 2

Dotyczy pkt. 90 Zatacznik nr 2a—dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawe urzadzen medycznych
w ramach realizacji zadania pn. "Utworzenie Osrodka Udarowego w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie

Zamawiajgcy w punkcie 90 wymaga:

Redukcja artefaktow respiracyjnych w rekonstrukcjach z | Tak
angiografii rotacyjnej.

W obecnym brzmieniu parametr uniemozliwia naszej firmie ztozenie waznej i nie podlegajgcej
odrzuceniu oferty.



Przypominamy, ze pracownia ma by¢ pracownig udarowg a powszechnym standardem i jest
wykonywanie angiografii rotacyjnej na bezdechu lub odtgczonej chwilowo rurce intubacyjne;.
o W zwigzku z powyZzszym wnosimy o wykreslenie ww. parametru.

Zarzut 3

Dotyczy pkt. 20 i 21 Zatacznik nr 2a—dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawe urzadzen
medycznych w ramach realizacji zadania pn. "Utworzenie Osrodka Udarowego w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie oraz 5 i 8 Zatgcznik nr 2b—dotyczy przetargu nieograniczonego
na dostawe urzadzen medycznych w ramach realizacji zadania pn. "Utworzenie Osrodka Udarowego w
Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie"

Zamawiajgcy w punktach 20 i 21 zatgczniku 2a wymaga:

Zakres ruchu poprzecznego ptyty pacjenta nie mniejszy TAK, podac
niz 27 cm

Zakres zmotoryzowanego ruchu pionowego stotu nie

mniejszy niz 28 cm TAK, podac

Natomiast w zatgczniku 2b:

Wartos¢ najwyzsza — 10

pkt;
Zakres obrotu stotu wokot osi pionowej [°] \é\lljrtosc najnizsza — 0
Wartosci pozostate

proporcjonalnie
Wartos¢ najwyzsza — 10

pkt;
Zakres ruchu wzdtuznego ptyty pacjenta \F/)\I/j.rtosc najnizsza — 0
Wartosci pozostate

proporcjonalnie

Zadamy wyréwnania konkurencyjnosci oferty naszej firmy poprzez wprowadzenie punktacji dla zakresu
ruchu poprzecznego i ruchu pionowego stotu lub rezygnacji z punktacji ruchu wzdtuznego ptyty pacjenta
i zakresu obrotu stotu jako parametrow mato istotnych.

Zamawiajgcy premiuje parametry w ktérych przewage ma producent GE ignorujgc punktacje w
pozycjach powigzanych, w ktérych producent GE nie ma przewagi jakoSciowej. Wnosimy o wyréwnanie
punktacji dla wszystkich producentéw.

Ponadto zwracamy uwage, ze Zamawiajacy premiuje juz Zakres badania bez koniecznosci
przemieszczania pacjenta na stole, ktory jest wypadkowg miedzy innymi zakresu ruchu stotu.

o W zwigzku z powyzszym wnosimy o wprowadzenie punktacji:

Zakres ruchu poprzecznego ptyty pacjenta nie mniejszy niz | Wartos$¢ najwyzsza — 10

27 cm pkt;
Wartos¢ najnizsza — 0
pkt;
Wartosci pozostate

proporcjonalnie




Wartos¢ najwyzsza — 10
pkt;
Zakres zmotoryzowanego ruchu pionowego stofu nie | Wartoé¢ najnizsza — O
mniejszy niz 28 cm pkt;
Wartosci pozostate
proporcjonalnie

Zarzut 4

Dotyczy pkt. 42 i 44 Zatgcznik nr 2a—dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawe urzadzen
medycznych w ramach realizacji zadania pn. "Utworzenie Osrodka Udarowego w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie

Zamawiajgcy w punktach 42 i 44 zatgcznika 2a wymaga:

TAK, podac producenta i
Lampa rentgenowska z wirujgca anoda model
Lampa rentgenowska min. 2-ogniskowa TAK, podac

Zamawiajgcy pominat bardzo wazny aspekt jakim jest komfort pracy (cicha praca lampy), uzyskiwana
poprzez zastosowanie tozyska typu , ciekty metal”.

o W zwigzku z powyzszym wnosimy o wprowadzenie parametry punktowanego:

Bezszumne l6zysko typu ,ciekty metal” TAK — 10 pkt;
NIE — O pkt;

Zarzut 5

Dotyczy pkt. 74 i 75 Zatacznik nr 2a—dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawe urzadzen
medycznych w ramach realizacji zadania pn. "Utworzenie Osrodka Udarowego w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie oraz 19 i 20 Zatgcznik nr 2b—dotyczy przetargu nieograniczonego
na dostawe urzgdzen medycznych w ramach realizacji zadania pn. "Utworzenie Osrodka Udarowego w
Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie"

Zamawiajgcy w punktach 74 i 75 zatgcznika 2a wymaga:

Wyswietlanie wybranego obrazu fluoroskopowego na | Tak/NIE
panelu dotykowym

Wykonanie pomiaru odlegtosci i analizy stenoz dostepne
poprzez oznaczenie punktow do pomiaru bezposrednio na | TAK/NIE
obrazie na panelu dotykowym.

Natomiast w punktach 19i 20 zatgcznika 2b:

Wyswietlanie wybranego obrazu fluoroskopowego na | TAK— 10 pkt
panelu dotykowym NIE — O pkt

Wykonanie pomiaru odlegtosci i analizy stenoz dostepne | TAK — 10 pkt
poprzez oznaczenie punktéw do pomiaru bezposrednio na | NIE—0 pkt
obrazie na panelu dotykowym.

Zmawiajacy premiuje nie diagnostyczne rozwigzanie operowania na matym nie precyzyjnym monitorku
dotykowym..




e Whnosimy o nakazanie Zamawiajgcemu wyréwnania konkurencyjnosci oferty naszej firmy
poprzez rezygnacje z ww. parametréw jako nieistotnych zaréwno medycznie jak i funkcjonalnie

Zarzut 6

Dotyczy pkt. 1 Zatacznika nr 2b—dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawe urzadzen medycznych
w ramach realizacji zadania pn. "Utworzenie Osrodka Udarowego w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie"

Zamawiajgcy w punkcie 1 zatgcznika 2a wymaga:

5 pkt za kazdy typ
systemu
antykolizyjnego:
System antykolizyjny elektroniczny,
elektromechaniczny,
pneumatyczny,
pojemnosciowy

W obecnym brzmieniu parametr jest dyskryminujacy dla produktéw producenta Canon co uniemozliwia
nam ztozenie konkurencyjnej oferty.

Technologia systemu pojemnosciowego posiada kilka wad a wsréd nich miedzy innymi:
- brak dziatania na catej powierzchni detektora
- brak odpornosci na zaktdcenia spowodowane zachlapaniem ciecza.

Zwracamy uwage, ze system pojemnosciowy w przypadku zalania jakgkolwiek cieczg (krew, kontrast, sél
fizjologiczna itp.) wymaga dezaktywacji (wytgczenia) aby mozna byto kontynuowaé dalszy zabieg.
Oznacza to wymog pracy z wytgczonym antykolizyjnym systemem pojemnosciowym.

Zamawiajqgcy preferuje technologie producenta GE a nie funkcjonalnos¢ i skutecznosc¢ systemu
antykolizyjnego.

e Zgdamy wyréwnania konkurencyjnosci oferty naszej firmy poprzez zmiane warunku i sposobu
oceny na:

Opisac zastosowane
rozwigzanie:

Nie odporny na
zaktdcenia zachlapania
detektora cieczg — 0
pkt.,

System zabezpieczenia pacjenta przed kolizjg z elementami | odporny na zaktécenia
aparatu i zaoferowanym stotem pacjenta zachlapania detektora
cieczg — 10 pkt




Zarzut 7

Dotyczy pkt. 2 Zatgcznik nr 2b—dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawe urzadzen medycznych
w ramach realizacji zadania pn. "Utworzenie Os$rodka Udarowego w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie"

Zamawiajgcy w punkcie 2 zatgcznika 2a wymaga:

Reczne (bez uzycia silnikéw) ustawienie statywu w pozycji | TAK — 10 pkt
parkingowej z wbudowanym hamulcem uruchamianym | NIE—0 pkt
recznie

W obecnym brzmieniu parametr dyskryminuje producenta Canon.

Zamawiajgcy dyskryminuje tym parametrem z postepowania czotowego producenta sprzetu
medycznego.

Wnosimy o zmiane parametru wymaganego zgodnie z propozycjg ponizej, co pozwoli nam na ztozenie
konkurencyjnej oferty.

Zamawiajgcy powyzszym zapisem wymagajac recznego ustawiania systemu do pozycji parkingowej (czyli
technologii charakterystycznej wraz z innymi wymaganiami dla jednego producenta - firmy Philips, a nie
pozadanej funkcjonalnosci), narusza art. 7 ust. 1 UZP.

W systemach w zaleznos$ci od konstrukcji stosuje sie rézne sposoby przesuwania aparatu do pozycji
parkingowej. W angiografiach oferowanych przez naszg firme stosowany jest niezwykle szybki i
skuteczny system przesuwu silnikowego. Przesuw reczny posiada wiele wad, w tym najwazniejszg — brak
antykolizyjnosci takiego ruchu statywu (ruch manualny niepotrzebnie wprowadza ryzyko uszkodzen
aparatu i co najwazniejsze kolizji z pacjentem). Réwniez ze wzgledu na oferowani przez nasza firme w
standardzie systemu UPS rozwigzanie silnikowe jest o wiele bardziej praktyczne i funkcjonalne. Dlatego
wnosimy o rezygnacje z tego parametry jako wady a nie zalety systemu.

Ponad to chcemy zauwazyé, ze w przypadku gdy pacjent wymaga resuscytacji standardowym sposobem
dostepu do niego jest szybki przesuw blatu stotu do pozycji CPR.

e Zgdamy wyréwnania konkurencyjnosci oferty naszej firmy poprzez wykreslenie tego wymogu.

10




Il. Zarzuty dotyczace brakéw w opisie przedmiotu zaméwienia parametréw ocenianych i

wymaganych swiadczgcych o wysokiej klasie aparatu

Zarzut 1

Zamawiajacy nie uwzglednit parametréw istotnych w czynnej realnej redukcji dawki.

e Whnosimy o uwzglednienie w ocenie parametréow sSwiadczqce o jakosci tj swiadczgce o

rzeczywistym poziomie redukcji dawki tj:

Moc dawki fluoroskopii dla standardowego protokotfu
klinicznego neurologicznego (dla FOV max 20 x 20 cm) dla

najnizszego poziomu ,LOW” dawki przy min 10 kl/s max 9 L?::SC)plftkt
mGy/min potwierdzona w oficjalnej dokumentacji
producenta lub instrukcji obstugi
Moc dawki fluoroskopii dla standardowego protokotfu
klinicznego angiograficznego (dla FOV max 30 x 30 cm dla Tak 20 pkt
najnizszego poziomu ,,LOW” dawki przy min 10 kl/s max 2 _

. . - . .. Nie — 0 pkt
mGy/min potwierdzona w oficjalnej dokumentacji
producenta lub instrukcji obstugi
Moc dawki fluoroskopii dla standardowego protokotfu
klinicznego neurologicznego (dla FOV max 20 x 20 cm) dla Tak — 20 pkt
$redniego ,,Middle lub Normal” poziomu dawki przy min 10 Nie — 0 pkt
kl/s max 26 mGy/min potwierdzona w oficjalnej
dokumentacji producenta lub instrukcji obstugi
Moc dawki fluoroskopii dla standardowego protokotfu
klinicznego angiograficznego (dla FOV max 30 x 30 cm) dla Tak — 20 pkt
$redniego ,,Middle lub Normal” poziomu dawki przy min 7 _

Nie — 0 pkt

kl/s max 4 mGy/min potwierdzona w oficjalnej
dokumentacji producenta lub instrukcji obstugi

Zarzut 2

Zamawiajagcy nie uwzglednit parametréw istotnych ze wzgledu na wykorzystanie aparatu tj utworzenie

o$rodka udarowego..

e  Whnosimy o uwzglednienie w ocenie parametrow swiadczgcych o jakosci i funkcjonalnosci tj

Mozliwo$¢ wykonywania badan ze statywem ustawionym z
obu bokow stotu pod katem wiekszym niz 125°, liczonym od
osi stotu w kierunku od gtowy pacjenta, dla wszystkich
ustawien statywu, w tym dla pionowego ustawienia uktadu

lampa - detektor (LAO/RAO - 0°, CRAN/CAU - 0°), L?'e(: S%Etkt
realizowane wytgcznie ruchem statywu, bez koniecznosci

obrotu bad? przesuwu stotu w celu zapewnienia mozliwie

duzej przestrzeni na ustawienie dodatkowej aparatury np.
anastezjologicznej i prace lekarzy i pielegniarek

Mozliwos$¢ zapewnienie bezpieczenstwa bezprzerwowego

kontynuowania zabiegu w przypadku uszkodzenia jednego z Tak— 10 pkt
dyskow pamieci masowej — dyski HDD w systemie RAID lub Nie — 0 pkt

rozwigzanie rownowazne zapewniajgce petng w/w
funkcjonalnosé.
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Pakiet nr 2 (TOMOGRAF KOMPUTEROWY)

l. Zapisy SIWZ kwestionowane przez Odwotujgcego w zakresie parametréw uniemozliwiajgcych
ztozenie waznej, konkurencyjnej i nie podlegajacej odrzuceniu oferty

Zarzutnrl

Dot. Zatacznika nr 2a, pkt.14 (TOMOGRAF KOMPUTEROWY)

W punkcie tym Zamawiajgcy wymaga odpowiednio:

14. Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do
okreslonego punktu referencyjnego wybieranego na | TAK
gantry (minimum dwie rézne pozycje).

Tak sformutowany uniemozliwia nam ztozenie waznej i niepodlegajacej odrzuceniu oferty na zaden z
tomograféw komputerowych, ktére posiadamy w swojej ofercie.

W oferowanych przez nasza firme systemach automatyczne pozycjonowanie pacjenta mozliwe jest do
jednego punktu referencyjnego.

Funkcjonalnos¢, ktérej wymaga Zamawiajgcy ma charakter zgrubny gdyz czynnosé pozycjonowania jest
wykonywane przed wybraniem protokotu badania.

Duzo lepszy efekt i lepszg precyzje pozycjonowania zapewnia wykorzystanie w procesie pozycjonowania
centratoréw laserowych

o W zwigzku z powyziszym Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu przywrocenia zasady
réwnego traktowania wykonawcow oraz zasady uczciwej konkurencji poprzez dopuszczenie do
postepowania systemu, ktory posiada automatyczne pozycjonowanie pacjenta do jednego,
okreslonego punktu referencyjnego wybieranego na gantry albo alternatywnie precyzyjnego
pozycjonowania pacjenta z wykorzystaniem centratoréw laserowych

Zarzut nr 2

Dot. Zatgcznika nr 2a, pkt. 40 (TOMOGRAF KOMPUTEROWY) oraz pkt. 14 Zatgcznika nr 2b w odniesieniu
do pkt. pkt. 23 (TOMOGRAF KOMPUTEROWY) Zatacznika nr 2a

W punktach tych Zamawiajgcy odpowiednio wymaga i premiuje:

23. Czas najkrotszego petnego skanu 3600 maks.|<0,35s
0,35 s mozliwy do wykorzystania w badaniach
ogdlnych i kardiologicznych.
40. Efektywna lub rzeczywista kardiologiczna | TAK/podac
rozdzielczo$¢ czasowa mozliwa do uzyskania w
badaniu naczyn wiencowych przy
jednosegmentowej rekonstrukcji obrazu maks.
145 ms
14. Efektywna lub rzeczywista kardiologiczna rozdzielczo$¢ czasowa | 145 ms — 0 pkt
mozliwa do uzyskania w badaniu naczyn wiencowych przy | < 145 ms—5 pkt
jednosegmentowej rekonstrukcji obrazu maks. 145 ms <70 ms — 10 pkt

Tak sformutowany uniemozliwia nam ztozenie waznej i niepodlegajgcej odrzuceniu oferty, na wysokiej
klasy 80 rzedowy system tomografii komputerowej. Ponadto, obecne brzmienie parametru jest
nieprecyzyjne i niejasne, co moze uniemozliwi¢ obiektywng ocene i poréwnanie ofert.

Pragniemy wyjasni¢, ze rzeczywista kardiologiczna rozdzielczo$¢ czasowa (a takze sposéb jej
wyznaczania) jest parametrem Scisle zdefiniowanym w tomografii komputerowej -jest to czas potrzebny
do zebrania danych umozliwiajgcych jednosegmentows lub wielosegmentowg rekonstrukcje obrazu. Jej
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wartosc¢ jest wiec bezposrednio zalezna od najkrotszego czasu petnego obrotu uktadu lampa detektor
oraz tego, ilu segmentowa rekonstrukcja jest stosowana. | tak, w przypadku wymaganej zapisami pkt.
40 rekonstrukcji jednosegmentowej, jest to potowa czasu skanowania.

W wysokiej klasy 80 rzedowym systemie tomografii komputerowej, ktéry chcielibysmy Paristwu
zaoferowac czas najkrétszego petnego skanu (3602) uktadu lampa rtg - detektor wynosi 0,35 s — jest to
czas dopuszczony do postepowania zapisami pkt. 23 Zatgcznika nr 2a. Jednak, co za tym idzie, zgodnie z
reguta opisang powyzej, rzeczywista kardiologiczna rozdzielczo$é¢ czasowa mozliwa do uzyskania w
badaniu naczyn wieficowych przy jednosegmentowej rekonstrukcji wynosi dla tego czasu skanowania
wynosi 175 ms, a wiec nie spetnia wymogu wyspecyfikowanego i premiowanego przez Zamawiajacego
zapisami pkt. 40 Zatacznika nr 2a oraz 14 Zatacznika nr 2b.

Zamawiajgcy dopuszcza alternatywnie podanie wartosci efektywnej rozdzielczosci czasowej jednak w
opisie parametru rowniez nie definiuje co rozumie pod tym pojeciem. Nalezy wskazaé, ze nie istniejg
jednak zadne normy, ani reguty, czy tez przepisy prawne definiujgce pojecie efektywnej rozdzielczosci
kardiologicznej, tak jak ma to miejsce dla pojecia rozdzielczosci rzeczywistej. Pragniemy zauwazy¢, ze
zgodnie z przepisami ustawy pzp, opis przedmiotu zamdwienia powinien by¢ sporzgdzony w sposdb
przejrzysty, dokfadny, z zachowaniem uczciwej konkurencji, a zapisy zawarte w pkt. 1.40 tego nie
zapewniajg. Ponadto, brak jednolitej definicji rozdzielczosci efektywnej kardiologicznej, moze skutkowac
brakiem mozliwosci porédwnania ztozonych ofert, a tym samym nie moznoscig wytonienia oferty
najkorzystniejszej, tym bardziej, ze jest to nie tylko wartosc graniczna, ale rowniez oceniana

W zwiqgzku z powyZszym wnosimy o dopuszczenie do postepowania systemu o rozdzielczosci
kardiologicznej rzeczywistej wynoszqcej 175 ms dla rekonstrukcji jednosegmentowej (lub odpowiednio
35 ms dla rekonstrukcji wielosegmentowej) oraz modyfikacje opisu przedmiotu zamdwienia poprzez
wykreslenie stowa “efektywna” z tresci parametrow 40 Zatqcznika nr 2a oraz 14 Zatqcznika nr 2b i
nadanie im brzmienia jak ponizej:

e Dla pkt. 40 Zatqcznika nr 2a do SIWZ:

40. Rzeczywista  kardiologiczna  rozdzielczo$¢ | TAK/podad
czasowa mozliwa do uzyskania w badaniu
naczyn wiedcowych przy jednosegmentowej
rekonstrukcji obrazu maks. 175 ms

e Dla pkt. 14 Zatqcznika nr 2b do SIWZ poprzez nadanie mu brzmienia

14. Rzeczywista kardiologiczna rozdzielczos¢ czasowa mozliwa do | 175 ms— 0 pkt
uzyskania w badaniu naczyn wiencowych przy [ < 175 ms — 5 pkt
jednosegmentowej rekonstrukcji obrazu maks. 145 ms
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Zarzut nr 3
Dot. Zatacznika nr 2a, pkt.28 (TOMOGRAF KOMPUTEROWY)
W punkcie tym Zamawiajgcy wymaga odpowiednio:

28. Maksymalny zakres badania 4D-CTA przy pojedynczym
podaniu $rodka kontrastujgcego min. 300 mm z|TAK/podaé
rozdzielczos$cig czasowg nie gorszg od 5 s.

Tak sformutowany uniemozliwia nam ztozenie waznej i niepodlegajacej odrzuceniu oferty, na wysokiej
klasy 80 rzedowy system tomografii komputerowe;j.

W aparacie, ktory chcielibysmy zaoferowaé istnieje mozliwos¢ wykonywania badan 4D-CTA przy
pojedynczym podaniu srodka kontrastujgcego o maksymalnym zakresie 500 mm. Natomiast dla zakresu
300 mm rozdzielczo$¢ czasowa wynosi 7 s.

o W zwigzku z powyziszym Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu przywrocenia zasady
réwnego traktowania wykonawcow oraz zasady uczciwej konkurencji poprzez dopuszczenie do
postepowania systemu, maksymalny zakres badania 4D-CTA przy pojedynczym podaniu srodka
kontrastujgcego wynoszqcy 300 mm jest uzyskiwany z rozdzielczosciq czasowq nie gorszq od 7
S.

Zarzutnr4
Dot. Zatacznika nr 2a (SERWER APLIKACYJNY Z OPROGRAMOWANIEM) pkt. 11.13
W pkt. Il. 13. Zamawiajgcy wymaga:

Oprogramowanie do badan
perfuzyjnych  mdzgu umozliwiajgce
ocene ilosciowg i jakosciowag (mapy
barwne) co najmniej nastepujgcych
parametrow: rBF (miejscowy przeptyw
krwi), rBV (miejscowa objetos¢ krwi), PS
(przepuszczalnosc tkankowa), TTP (czas
do szczytu) lub MTT (Sredni czas

. . L TAK
przejscia). Pakiet oceny perfuzji mdzgu , .
P ) . .| poda¢ nazwe i
ma réznicowac obszary o zwiekszonej
producenta

objetosci krwi i obszary o zmniejszonym
przeptywie krwi oraz prezentowal te
obszary w formie kolorowych map
sumacyjnych (dwubarwna prezentacja
obszaréw penumbry i zawatu) w celu
pomocy w odréznianiu zywej i martwej
tkanki w obszarze udaru.
Oprogramowanie musi automatycznie
oblicza¢ objetos¢ penumby i zawatu.

oprogramowania

Pragniemy wskazac, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam ztozenie waznej, nie podlegajacej
odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.
Rozwigzanie, ktére mamy w swojej ofercie umozliwia ocene ilosciowg i jakosciowg wszystkich
wymaganych przez Zamawiajgcego map, z wyjatkiem parametru PS
Oferowane przez nas oprogramowanie do oceny badan perfuzyjnych mozgu jest stosowane i uznawane
za wystarczajgce w wielu renomowanych osrodkach na swiecie (w tym do oceny perfuzji wykonywanej
z wykorzystaniem najnowoczesniejszego na swiecie tomografu komputerowego o pokryciu detektora w
0si z wynoszacym 16 cm)

o W zwiqzku z powyziszym Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu przywrdécenia zasady

réwnego traktowania wykonawcéw oraz zasady uczciwej konkurencji poprzez dopuszczenie do
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postepowania systemu, ktdry posiada oprogramowanie do badari perfuzyjnych mézgu w pefnym
wymaganym zapisami SIWZ zakresie, ale bez mozliwosci oceny parametru PS.

Zarzut nr 5
Dot. Zatgcznika nr 2a (SERWER APLIKACYJNY Z OPROGRAMOWANIEM) pkt. 11.14
W pkt. Il. 14. Zamawiajgcy wymaga:

Oprogramowanie do zaawansowanej | TAK

oceny udaréw modzgu umozliwiajgce | poda¢ nazwe i
ocene ilosciowg i jakosciowg (mapy | producenta
barwne) parametru IRF TO (opdZnienie | oprogramowania
naptywu kontrastu).

Pragniemy wskaza¢, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam ztozenie waznej, nie podlegajacej
odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.

Oferowane przez nas oprogramowanie do oceny udaréw modzgu nie umozliwia oceny ilosciowq i
jakosciowag (mapy barwne) parametru IRF TO (opdznienie naptywu kontrastu), jest ono jednak
stosowane w wielu renomowanych osrodkach na swiecie (w tym do oceny udaréw wykonywanej z
wykorzystaniem najnowoczesniejszego na Swiecie tomografu komputerowego o pokryciu detektora w
0si z wynoszacym 16 cm)

o W zwigzku z powyziszym Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu przywrocenia zasady
réwnego traktowania wykonawcow oraz zasady uczciwej konkurencji poprzez dopuszczenie do
postepowania systemu, ktdry posiada oprogramowanie do oceny udaréow mézgu bez mozliwosci
oceny ilosciowej i jakosciowej (mapy barwne) parametru IRF TO (op6Znienie naptywu kontrastu).

Zarzut nr 6
Dot. Zatacznika nr 2a (SERWER APLIKACYJNY Z OPROGRAMOWANIEM) pkt. 11.16
W pkt. Il. 16. Zamawiajgcy wymaga:

Oprogramowanie do segmentacji 3D i | TAK

oceny krwiakdéw w mozgu z serii bez | poda¢ nazwe i
kontrastu wraz z automatycznym | producenta
obliczaniem objetosci krwiaka oraz jego | oprogramowania
krotkiej i dtugiej osi.

Pragniemy wskazac, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam ztozenie waznej, nie podlegajacej
odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.

Oprogramowanie, ktére posiadamy w swojej ofercie umozliwia realizacje zadania diagnostycznego
jakim jest ocena krwiakéw w mdzgu w zakresie wymaganym zapisami SIWZ, jednak nie w sposéb w petni
automatyczny.

o W zwiqzku z powyzszym Odwofujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu przywrdécenia zasady
rownego traktowania wykonawcow oraz zasady uczciwej konkurencji poprzez dopuszczenie do
postepowania rozwiqzania bez funkcjonalnosci wymaganej zapisami pkt. 11.16 lub dopuszczenie
zaoferowania mozliwosci segmentacji 3D i oceny krwiakdw w mdzgu wraz z obliczaniem
objetosci krwiaka oraz jego krotkiej i dfugiej osi realizowanej nie w sposéb automatyczny?
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Zarzutnr 7
Dot. Zatgcznika nr 2a (SERWER APLIKACYJNY Z OPROGRAMOWANIEM) pkt. 11.18
W pkt. Il. 18. Zamawiajgcy wymaga:

Oprogramowanie do szybkiej diagnostyki | TAK

udarow mozgu umozliwiajgce | poda¢ nazwe |
automatyczng fuzje obrazoéw | producenta
poszczegdlnych faz naptywu kontrastu i | oprogramowania
automatycznie pokazujagce w rdznych
kolorach tetnice, zyty i naczynia oboczne
na sumarycznym obrazie

Pragniemy wskaza¢, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam ztozenie waznej, nie podlegajacej
odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.

e  Whnosimy o dopuszczenie do zaoferowania oprogramowania do szybkiej diagnostyki udaréw
mozgu umozliwiajqgce automatyczng fuzje obrazéw poszczegdinych faz napfywu kontrastu i
automatycznie pokazujgce w réznych kolorach tetnice, zyty jednak bez mozliwosci oceny w
zakresie naczyn obocznych na sumarycznym obrazie.

Zarzutnr 8
Dot. Zatacznika nr 2a (SERWER APLIKACYJNY Z OPROGRAMOWANIEM) pkt. 11.19
W pkt. Il. 19 Zamawiajgcy wymaga:

Oprogramowanie do oceny perfuzji | TAK

narzagdow migzszowych umozliwiajgce | poda¢ nazwe i
ocene ilosciowg i jakosciowg (mapy | producenta
barwne) co najmniej nastepujacych | oprogramowania
parametrow: rBF (miejscowy przeptyw
krwi), rBV (miejscowa objetos¢ krwi), PS
(przepuszczalnos¢ tkankowa), TTP (czas
do szytu) lub MTT (Sredni czas przejscia).

Pragniemy wskazac, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam ztozenie waznej, nie podlegajacej
odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.

Pragniemy wskazaé, ze producenci oprogramowania perfuzyjnego do oceny ilosciowej i jakosciowe]
korzystajg z réznych, odpowiednio dobranych algorytmow. Algorytmy, z ktérych korzysta producent
oferowanego przez nasza firme sprzetu, s stosowane w potgczeniu z odpowiednio dostosowanymi
specjalistycznymi protokotami badan, co znaczgco wptywa na obnizenie dawki przy badaniach
perfuzyjnych.

Oprogramowanie, ktore stosowane jest w oferowanych przez naszg firme systemach umozliwia
przeprowadzenie perfuzji oraz umozliwia ocene ilosciowg i jakoSciowg (mapy barwne) przy uzyciu
innych, ale nie gorszych, modeli i algorytmdw niz wymagane, tj. umozliwia uzyskanie map dostepnych
z tzw. single input: AF (Arterial Flow), Equiv BV (Patlak) (Equivalent Blood Volume) Flow (Patlak)
(usuwanie srodka kontrastowego z tkanki) oraz mapy dostepne z tzw. dual input AF (Arterial Flow), PF
(Portal Flow), Pl (Perfusion Index/ Indeks perfuzji), ( hepatic perfusion — watroba)

Oferowane przez nas rozwigzanie do oceny badan perfuzyjnych narzagddéw migzszowych jest stosowane
w wielu renomowanych osrodkach na swiecie, w tym do oceny perfuzji wykonywanej z wykorzystaniem
najnowoczesniejszego na Swiecie tomografu komputerowego o pokryciu detektora w osi z wynoszgcym
16 cm.

o W zwiqzku z powyziszym Odwotujqcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu przywrdcenia zasady
réwnego traktowania wykonawcéw oraz zasady uczciwej konkurencji poprzez dopuszczenie do
postepowania systemu, ktory posiada oprogramowanie do badan perfuzyjnych o parametrach
opisanych powyzej.
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Zarzutnr 9
Dot. Zatgcznika nr 2a (SERWER APLIKACYJNY Z OPROGRAMOWANIEM) pkt. 11.25
W pkt. Il. 25 Zamawiajgcy wymaga:

Mozliwos¢ tworzenia wiasnych kryteriow | TAK

oceny zmian onkologicznych i wykonywanie | poda¢ nazwe i
Sledzenia zmian w oparciu o stworzone | producenta
kryteria. oprogramowania

Pragniemy wskaza¢, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam ztozenie waznej, nie podlegajacej
odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.
Pragniemy zauwazy¢, ze wymaog tworzenia wiasnych, lokalnych kryteriéw oceny zmian onkologicznych i
wykonywania sledzenia zmian w oparciu o stworzone kryteria na potrzeby Szpitala nie ma najmniejszego
uzasadnienia uzytkowego, ani tym bardziej diagnostycznego Wiarygodna i odtwarzalna ocena
odpowiedzi na leczenie to podstawe okreslenia skutecznosci leczenia onkologicznego oraz
podejmowania decyzji dotyczacych prowadzonej terapii w chorobie onkologicznej. W codziennej
praktyce klinicznej konieczne jest korzystanie ze standardowych kryteriéw oceny, jednolitych,
wiarygodnych i zrozumiatych dla innych szpitali . Takimi kryteriami sg RECIST i WHO.
o W zwigzku z powyiszym, wnosimy o dopuszczenie do postepowania systemu bez
funkcjonalnosci wymaganej zapisami pkt. 11.25 Zatgcznika nr 2A i / lub wykreslenie tego
parametru z tresci SIWZ?

Zarzut nr 10
Dot. Zatacznika nr 2a (SERWER APLIKACYJNY Z OPROGRAMOWANIEM) pkt. 11.26
W punkcie tym Zamawiajacy wymaga:

Oprogramowanie do automatycznej | TAK

segmentacji watroby na pfaty i min. 8 | poda¢ nazwe i
segmentéw  gatezi  zyty  wrotnej | producenta
automatycznie obliczajgce  objetos¢ | oprogramowania
watroby, ptatéw i poszczegdlnych
segmentow.

Pragniemy wskaza¢, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam ztozenie waznej i nie podlegajacej
odrzuceniu, konkurencyjnej oferty.
Oferowane przez nas rozwigzanie posiada funkcjonalnosci automatycznej segmentacji watroby na pfaty
oraz min. 8 segmentow gatezi zyty wrotnej oraz nie oblicza w sposdb automatyczny objetosci ptatéw i
poszczegdlnych segmentdw, a tym samym nie umozliwia automatycznego obliczanie stosunku
objetosci guza do objetosci ptatu i segmentu, w ktérym znajduje sie guz.
Oferowane przez nas wysokospecjalistyczne oprogramowanie umozliwia natomiast nieinwazyjng ocene
guzéw watroby i planowania zabiegdw chirurgicznych w jej obrebie, w tym automatyczng segmentacje
gatezi zyly wrotnej, tetnic watrobowych oraz zyt watrobowych (z mozliwoscig fuzji 3 faz), segmentacje
narzadu, guza oraz ocene obszaréw unaczynienia, a takze zapewnia mozliwo$¢ wirtualnego oraz
interaktywnego zdefiniowania zakresu resekcji w obrebie watroby, ocene margineséw tkanki zdrowej
dookota zmian chorobowych oraz identyfikacje i okreslenie zakresu unaczynienia zajetych gatezi naczyn,
mozliwos¢ automatycznego obliczania (w %) obcigzenia guzem catej watroby
Proponowane przez nas rozwigzanie jest stosowane w wielu renomowanych osrodkach na $wiecie.

o W zwigzku z powyzszym, wnosimy o dopuszczenie do postepowania rozwiqzania do diagnostyki

wagtroby o funkcjonalnosciach opisanych powyzej.
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Zarzutnr 11
Dot. Zatgcznika nr 2a (SERWER APLIKACYJNY Z OPROGRAMOWANIEM) pkt. 11.32
W pkt. Il. 32 Zamawiajgcy wymaga:

Segmentacja wszystkich pieciu pfatéw ptuc | TAK

i automatyczne obliczanie rozedmy w | poda¢ nazwe
poszczegdlnych ptatach ptuc. producenta
oprogramowania

Pragniemy wskazac, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam ztozenie waznej, nie podlegajace;j
odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.
Oprogramowanie, ktore posiadamy w swojej ofercie, umozliwia realizacje zadania diagnostycznego
jakim jest ocena rozedmy ptucach, jednak nie w odniesieniu do 5 ptatéw ptuc, a w podziale na lewe i
prawe ptuco.
Dodatkowo oferowane przez nas rozwigzanie umozliwia automatyczng segmentacje ptuc i drog
powietrznych oraz pomiary za srednicy ich $wiatta wraz z prezentacjg zewnetrznych i wewnetrznych
konturéw tych Scian, jednak bez mozliwosci automatycznych pomiardw grubosci $cian poszczegdlnych
drog oddechowych.
Proponowane przez nas rozwigzanie jest stosowane w wielu renomowanych osrodkach na $wiecie.

o W zwiqzku z powyzszym, wnosimy o dopuszczenie do postepowania rozwigzania do diagnostyki

ptuc o funkcjonalnosciach opisanych powyze;.

Zarzutnr 12
Dot. Zatacznika nr 2a (SERWER APLIKACYJNY Z OPROGRAMOWANIEM) pkt. 11.35
W pkt. Il. 35 Zamawiajgcy wymaga:

Oprogramowanie do oceny czynnosciowej | TAK

serca umozliwiajgce automatyczng | poda¢  nazwe
segmentacje wszystkich jam serca (koméri | producenta
przedsionkow) oraz obliczanie parametréw | oprogramowania
funkcjonalnych wszystkich jam.

Pragniemy wskazac, ze tak sformutowany parametr uniemozliwia nam ztozenie waznej, nie podlegajacej
odrzuceniu i konkurencyjnej oferty.

Oprogramowanie, ktére posiadamy w swojej ofercie umozliwia ocene czynnosciowa oraz automatyczng
segmentacje jam serca — lewej i prawej komory oraz lewego przedsionek wraz z obliczaniem ich
parametrow funkcjonalnych, jednak bez mozliwosci automatycznej segmentacji i obliczania
parametrow dla prawego przedsionka.

Proponowane przez nas rozwigzanie jest stosowane w wielu renomowanych osrodkach na $wiecie.

o W zwigzku z powyzszym, wnosimy o dopuszczenie do postepowania rozwiqzania do oceny
czynnosciowej serca o funkcjonalnosciach opisanych powyzej.

Zarzut nr 13
Dot. Zafacznika nr 2a (SERWER APLIKACYJNY Z OPROGRAMOWANIEM) pkt. 11.12
W tym punkcie Zamawiajgcy wymaga:

Automatyczne numerowanie kregow | TAK

kregostupa oraz automatyczne wyznaczanie | poda¢ nazwe i
katow nachylenia ptaszczyzn rekonstrukcji dla | producenta
poszczegdlnych kregdw oprogramowania

Tak sformutowany uniemozliwia nam ztozenie waznej i niepodlegajgcej odrzuceniu oferty.

Funkcja automatycznego numerowania kregow kregostupa, jest mato przydatna do rutynowej
diagnostyki badarn tomografii komputerowej. Moze sie sprawdzi¢ tylko w przypadku idealnych
warunkéw wykonania badania i anatomii badanego pacjenta. Natomiast w przypadku wystepowania
skrzywien kregostupa lub zmian anatomicznych u badanego pacjenta nie zapewnia precyzyjnego
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numerowania. To lekarz radiolog stawia diagnoze i on musi zweryfikowac ostatecznie prawidtowos¢
numerowania kregdéw kregostupa.
e Whnosimy o dopuszczenie do postepowania systemu bez funkcjonalnosci jak w pkt. 11.12? Zmiana
ta w Zaden sposdb nie wptynie na funkcjonalnos¢ aparatu a nam pozwoli ztozy¢ konkurencyjng
niepodlagajqgcq odrzuceniu oferte

Il. Zarzuty dotyczace parametréw ocenianych, ktdre nie oferuja znaczacych funkcji uzytkowych czy
klinicznych oraz braku wéréd parametréw ocenianych i wymaganych cech, ktére przektadaja sie
na wysokg jakosci tomografu komputerowego

Zarzutnr 14

Dot. Zatacznika nr 2b, pkt. 9
W punkcie tym Zamawiajgcy odpowiednio premiuje:

9. Specjalistyczna funkcja akwizycyjno-rekonstrukcyjna | TAK — 20 pkt
zmniejszajgca co najmniej pieciokrotnie rozmycie obrazu naczyn | NIE — O pkt
wiencowych spowodowane ich ruchem podczas akwizycji.
(Wartos¢ potwierdzona w materiatach producenta).

Tak sformutowany zapis uniemozliwia nam ztozenie waznej i konkrencyjnej oferty, na wysokiej klasy 80
rzedowy system tomografii komputerowej.

Pragniemy wskazaé, ze tak opisana funkcjonalnos¢ jest charakterystyczna tylko dla jednego wykonawcy
— firmy GE - opisane rozwigzanie jest charakterystyczne dla jednego producenta firmy GE Medical
Systems.

W swojej ofercie posiada ona rozwigzanie SnapShot Freeze, ktére opisywane jest jako:

LInteligentna korekcja ruchu za pomocg SnapShot™ Freeze ma na celu ograniczenie rozmycia
artefaktéw spowodowanych ruchem w naczyniach wiencowych, ktére nie mogg by¢ wyeliminowane
wytgcznie za pomocya predkosci gantry. W badaniach fantomoéw serca wykazano 6-krotng poprawe
redukcji rozmycia wywotanego ruchem i przy zachowaniu wysokiej rozdzielczosci przestrzennej”.
Pragniemy zauwazy¢, ze efekt 6 krotnej poprawy redukcji rozmycia artefaktow mozna odnies¢ tylko i
wytgcznie dla jakosci obrazéw uzyskiwanych tymi samymi aparatami, tego samego producenta, z
wykorzystaniem funkcji SnapShot Freeze i bez. Inni producenci nie maja wiedzy jaka byta ,wyjsciowa”
jakos¢ obrazéw, ani jaka po zastosowaniu rozwigzania, ktére Zamawiajacy opisuje w pkt. 9 Zatgcznika
nr 2b. Moze sie okaza¢, ze w przypadku innych producentdéw jakos¢ obrazowania naczyn wiericowych
jest lepsza, bez stosowania tego typu dedykowanych rozwiazan.

Ponadto, nalezy zauwazy¢, ze zaréwno okres$lenie ,,co najmniej pieciokrotnie”, jaki 6 krotna poprawa”,
to okreslenia o charakterze subiektywnym i czysto marketingowym. Efekt, ktéry Zamawiajgcy premiuje
zostat uzyskany w okreslonych warunkach pomiarowych, a w dodatku na fantomie, a nie w badaniach z
»Zywym” pacjentem.

Dodatkowo, pragniemy zauwazyé¢, ze Zamawiajgcy punktuje tg funkcjonalnosé wyjatkowo wysoko, w
stosunku do innych parametréw parametréw ocenianych - jedyny parametr premiowany 20 pkt!
Pragniemy zauwazy¢, ze Zamawiajgcy kupuje tomograf, w zwigzku z realizacjg zadania pn. "Utworzenie
Osrodka Udarowego w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie", tym czasem parametr
opisany w pkt. 9 Zatacznika nr 2b bedzie miat zastosowanie w badaniach kardiologicznych.

o W zwigzku z powyZszym wnosimy o nakazanie Zamawiajgcemu przywrécenia zasady rownego
traktowania wykonawcdéw oraz zasady uczciwej konkurencji poprzez wykreslenie pkt. 9 z tresci
Zatgcznika nr 2b lub alternatywnie premiowanie w tym punkcie zaoferowania algorytmu
rekonstrukcyjnego wykorzystujgcy technologie gtebokiego uczenia, (Deep Learning
Reconstruction) umozliwiajgcy uzyskiwane obrazdw o bardzo niskim poziomie szumdw, wysokiej
rozdzielczosci anatomicznej oraz jednorodnosciq przy zachowaniu jak najnizszych poziomdw
dawek (w poréwnaniu do innych algorytmdw rekonstrukcyjnych ( w tym iteracyjnych), ktére
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zapewnia doskonatq jakos¢ obrazu nie tylko w badaniach kardiologicznych, ale réwniez w
badaniach innych obszardw anatomicznych takich jak np. glowa, klatka piersiowa, jama
brzuszna .

Zarzut nr 15
Dot. Zatacznika nr 2a, pkt. 20 (TOMOGRAF KOMPUTEROWY) oraz pkt. 6 Zatgcznika nr 2b
W punktach tych Zamawiajacy odpowiednio wymaga i premiuje:

20. Odlegto$¢ ogniska lampy od detektora, max. | TAK/podac
110 cm.
6. Odlegtos¢ ogniska lampy od detektora, max. 110 cm. 110 cm — 0 pkt

<110 cm -5 pkt
<100 cm — 10 pkt

Tak sformutowane zapisy uniemozliwiajg nam ztozenie waznej i konkurencyjnej oferty, na wysokiej klasy
80 rzedowy system tomografii komputerowej.

Pragniemy wyjasni¢, ze parametr odlegtosci pomiedzy ogniskiem lampy a detektorem, ma charakter
tylko i wyfacznie technologiczny, wynikajgcy z konstrukcji tomografu, charakterystycznej dla danego
producenta (producentéw), a tym samym nie stanowigcy w zaden sposdb o wartosci uzytkowej, czy
klinicznej aparatu, czy tez o jego bezpieczenstwie.

Nie ma zadnych wzgledéw uzytkowych i diagnostycznych aby odnos$nie wspominanego parametru
zastosowano kryterium oceny. Nalezy podkresli¢ bowiem, ze w nowoczesnych systemach
tomograficznych (inaczej niz starszych modelach), wptyw geometrii skanera na dawke otrzymang przez
pacjenta jest znikomy. W odrdéznieniu od przestarzatych technologicznie rozwigzan konstrukcyjnych,
stosowanych ciggle w niektdorych tomografach komputerowych, nowe systemy wielorzedowe dysponujg
catym szeregiem rozwigzan wptywajgcych na obnizenie dawki, przy zachowaniu jednoczesnie wysokiej
jakosci obrazowania — w tym zaawansowanymi algorytmami rekonstrukcji, czy wysokowydajnymi
detektorami.

Pomiedzy $rednicg otworu gantry, a odlegtoscig pomiedzy ogniskiem lampy i detektorem zachodzi $cista
korelacja: im wieksza srednica gantry, tym wieksza odlegtos¢ pomiedzy ogniskiem lampy a detektorem
- przyktady w zestawieniu ponizej:

SYSTEM WIELKOSC GANTRY ODLEGtOSC OGNISKO LAMPY -
DETEKETOR
GE SYSTEM 16/64 | 70 cm 95 cm
RZEDOWY
GE SYSTEM 256 | 80 cm 109,7 cm
RZEDOWY
CANON SYSTEM 16 | 78 cm 107,3 cm
RZEDOWY
CANON SYSTEM 320 | 78 cm 108,5 cm
RZEDOWY

Duzy otwér gantry przektada sie na konkretne korzysci kliniczne i uzytkowe: mozliwos¢ badania
pacjentéw bariatrycznych, wiekszy komfort pacjenta, technikéw przy pozycjonowaniu pacjentéw.
Tymczasem, z posiadania wiekszej odlegtosci pomiedzy ogniskiem lampy a detektorem, nie ptyng zadne
korzysci.
W zwigzku z powyZszym wnosimy o nakazanie Zamawiajqcemu dokonanie modyfikacji SIWZ poprzez

e usuniecie oceny parametru opisanego w pkt. 6 Zatqcznika 2b

e wprowadzenie do Zafgcznika 2b oceny parametru opisanego w pkt. 3 i nadanie mu

nastepujgcego brzmienia :
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6. Srednica otworu gantry min. 70 cm. 70 cm — 0 pkt
>75 cm =5 pkt
>78 cm — 10 pkt

Zarzut nr 16
Dot. Zatacznika nr 2a, pkt. 10 (TOMOGRAF KOMPUTEROWY) oraz pkt. 9, pkt. 2 Zatacznika nr 2b
W punktach tych Zamawiajgcy odpowiednio wymaga i premiuje:

10. Mozliwo$¢ wykonania skanu aksjalnego lub [ TAK/NIE
spiralnego z gantry pochylanym zakresie min.
+30°

2. Mozliwos¢ wykonania skanu aksjalnego lub spiralnego z gantry [ TAK —10 pkt
pochylanym zakresie min. + 30° NIE — O pkt

Tak sformutowane zapisy uniemozliwiajg nam ztozenie waznej i konkurencyjnej oferty, na wysokiej klasy
80 rzedowy system tomografii komputerowej.
Zamawiajacy stusznie wprowadzit do zapiséw SIWZ parametr wykonywania badan z pochylaniem gantry.
ktory jest bardzo istotnym elementem badan diagnostycznych w TK, jednak przy tak sformutowanym
zapisie dwie rdézne techniki wykonywania badan tzn. w skanie aksjalnym i spiralnym sg oceniane
alternatywnie, a tym samym premiowane tg samg iloscig punktow.
Skan aksjalny z pochylanym gantry jest wykonywany przy zatrzymanym stole pacjenta w tzw. technice
sekwencyjnej i jest fatwiejszy do uzyskania obrazéw bez rozmycia niz technika spiralna wymagajaca
stosowania algorytmoéw redukujgcych to rozmycie. We wspodtczesnej tomografii wiekszos¢ badan
diagnostycznych (w tym badan, ktore zgodnie z zapisami SIWZ zamierza wykonywaé Zamawiajgcy)
realizowanych jest z wykorzystaniem skanu spiralnego. Wykonywanie akwizycji spiralnej z pochylaniem
gantry jest zalecane i czesto wykorzystywane, umozliwia znaczng redukcje dawki na ktérg narazony jest
pacjent podczas badania poprzez mozliwo$¢ catkowitego ominiecia narzadow wrazliwych na
promieniowanie np. gatek ocznych pacjenta na nadmierne promieniowanie, natomiast w np. przypadku
badan kregostupa — ryzyko pominiecia niektérych informacji i niewtasciwego zobrazowaniem np.
przestrzeni miedzykregowych, co moze mie¢ miejsce w przypadku skanowania prostopadtego do
kregostupa.

o W zwigzku z powyZszym wnosimy o nakazanie Zamawiajgcemu przywrdcenia zasady réwnego

traktowania wykonawcow oraz zasady uczciwej konkurencji poprzez dokonanie modyfikacji
SIWZ w sposdb nastepujqcy

10. Mozliwo$¢ wykonania skanu spiralnego i|TAK/NIE
aksjalnego z gantry pochylanym zakresie min.
30° (uzyskiwanie diagnostycznych obrazéw z

akwizycji wykonywanej w ten sposdb)

2. Mozliwos¢ wykonania skanu spiralnego i aksjalnego z gantry | TAK — 10 pkt
pochylanym zakresie min. + 30° (uzyskiwanie diagnostycznych | NIE —0 pkt
obrazow z akwizycji wykonywanej w ten sposéb)
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Zarzutnr 17
Dot. Zatacznika nr 2a, pkt. 21 (TOMOGRAF KOMPUTEROWY)
W punkcie tym Zamawiajgcy odpowiednio wymaga:

21. Grubos$é najcieniszej warstwy przy jednoczesnej | TAK/podaé
akwizycji maksymalnej liczby warstw
odpowiadajgcej liczbie rzedow detektora max.
0,65 [mm].

Tak sformutowane zapisy uniemozliwiajg nam ztozenie waznej i konkurencyjnej oferty, na wysokiej klasy

80 rzedowy system tomografii komputerowe;j.

Pragniemy zauwazy¢, ze grubos¢ najcienszej dostepnej warstwy akwizycyjnej jest parametrem

kluczowym z punktu widzenia jakos$ci obrazowania, a tym samym zastosowan klinicznych.

Powszechnie wiadomym jest, ze stosowanie jak najcienszych warstw w akwizycji badan tomograficznych

pozwala na osiggniecie znakomitej jakosci obrazu np. w badaniach kardiologicznych, przy badaniu

naczyn obwodowych, ptuc, czesci uktadu kostnego (jakos$¢ obrazowania jest tym lepsza im ciensza jest

warstwa akwizycyjna), powracanie do badan Zrédtowych i dokonywanie kolejnej (nastepnej)

rekonstrukcji z uzyciem ciefszych warstw, o ile dana rekonstrukcja byta niewystarczajgca (im ciensze

warstwy, tym lepsza i doktadniejsza jest oparta na nich rekonstrukcja), na wykonanie wysokiej jakosci

rekonstrukcji wieloptaszczyznowych, zwtaszcza, gdy obraz przekrojéw osiowych budzi watpliwosci i

wymaga dodatkowej oceny w innych ptaszczyznach obrazowania. W tych przypadkach stosowanie jak

najcienszych warstw jest bardzo wskazane i bardziej (w relacji do warstw grubszych, np. 0,65 mm)

uzyteczne diagnostycznie.

W zwigzku z tym uwazamy, ze parametr te powinien by¢ oceniany adekwatnie do innych istotnych

parametrow ocenianych tomografu.

o W zwigzku z powyZiszym wnosimy o nakazanie Zamawiajgcemu przywrocenia zasady réwnego

traktowania wykonawcow oraz zasady uczciwej konkurencji poprzez dokonanie modyfikacji
SIWZ w sposob nastepujqcy:

Grubo$¢ najcienszej warstwy przy jednoczesnej akwizycji| 0,625 mm — 0 pkt
maksymalnej liczby warstw odpowiadajgcej liczbie rzeddw |<0,625—5 pkt
detektora max. 0,65 [mm]. < 0,5 mm — 10 pkt
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Zarzutnr 18
Dot. Zatacznika nr 2a, pkt. 42 oraz pkt. 43 (TOMOGRAF KOMPUTEROWY)
W punkcie tym Zamawiajgcy odpowiednio wymaga:

42. Algorytm rekonstrukcji iteracyjnej pracujgcy na | TAK/podaé nazwe i
danych surowych umozliwiajgcy redukcje dawki | % redukcji dawki
promieniowania we wszystkich dostepnych|bez  pogorszenia
badaniach w relacji do standardowej metody [ jakosci w
rekonstrukcji FBP z zachowaniem tej samej|pordéwnaniu do
jakosci obrazu o min. 60%. rekonstrukcji FBP

43. Szybkos¢  rekonstrukcji  obrazéw  matrycy | TAK/podac
512x512 z najlepsza jakoscig ze skanu = 50
obrazow/s.

Tak sformutowane zapisy uniemozliwiajg nam ztozenie waznej i konkurencyjnej oferty, na wysokiej klasy
80 rzedowy system tomografii komputerowej.

Okreslenie ,pracujgcy na” jest mato precyzyjne, tak wiec brak doprecyzowania moze skutkowac
zakupem algorytmu starszej generacji, mniej skutecznym i wydajnym, dajagcym efekt , plastikowego”
obrazu, a przez co o ograniczonych mozliwosciach diagnostycznych.
Nowoczesne algorytmy iteracyjne znacznie przyczyniajg sie do poprawy jakosci obrazu przy zachowaniu
niskiej dawki i sg obecnie jednym z podstawowych narzedzi redukcji dawki. W zwigzku z powyzszym
Uzytkownik, powinien mie¢ mozliwos$¢ stosowania go, zgodnie z zasadg ALARA, rutynowo do wszystkich
badan diagnostycznych. Tym samym ocenie powinna podlega¢ szybkos¢ rekonstrukcji obrazow dla
metody rekonstrukcji iteracyjnej wymaganej i zaoferowanej poprzez zapisy SIWZ w niniejszym
postepowaniu. Brak doprecyzowanie opisu tego parametru moze skutkowac, ze oferenci przedstawia
szybkos$¢ w oparciu o przestarzatg metode rekonstrukcji wstecznej FBP.

o W zwigzku z powyzszym wnosimy o wprowadzenie do tresci SIWZ dodatkowego parametru

ocenianego o brzmieniu:

Szybko$¢  rekonstrukcji  obrazéw  matrycy | TAK/NIE TAK — 10 pkt
512x512 dla pracy w trybie algorytmu NIE — O pkt
iteracyjnego opisanego w pkt. 42 > 50

obrazdéw/s.
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I. Zarzuty dotyczace brakéw w opisie przedmiotu zaméwienia parametréw ocenianych i
wymaganych $wiadczacych o wysokiej klasie aparatu

Zarzutnrl
Dot. Zatacznika nr 2a (TOMOGRAF KOMPUTEROWY), oraz Zatgcznika 2b
W opisie przedmiotu zaméwienia Zamawiajgcy pominat bardzo istotny parametr jakim jest hybrydowy
algorytm rekonstrukcyjny dedykowany w obrazowaniu pfuc.
Proponowane rozwigzanie nie tylko pozwala na uzyskanie doskonatej jakosci np. w obrazowaniu i
wykrywaniu nieprawidtowosci i zmian patologicznych w obrazowaniu parenchymy ptuc i tkanek
miekkich, ale rowniez dzieki temu, ze przy jego stosowaniu nie jest tworzony dodatkowy obraz pozwala
to na oszczedzeniu przestrzeni dyskowej w zwigzku z tworzeniem dodatkowej serii oraz pozwala na
skrdcenie czasu niezbednego do postawienia wtasciwej diagnozy.

o W zwigzku z powyZszym wnosimy o wprowadzenie do tresci SIWZ dodatkowego parametru
ocenianego o brzmieniu:
Mozliwos¢  wykonania badania z zastosowaniem filtrow | TAK — 10 pkt
hybrydowych, w ktérego rekonstrukcje zaangazowane sg|NIE—0 pkt
rownoczesnie ,w jednej serii obrazéow, dwa filtry rekonstrukcyjne do
: tkanki miekkiej i tkanki ptucnej

Zarzut nr 2
Dot. Zatgcznika nr 2a (TOMOGRAF KOMPUTEROWY), oraz Zatgcznika 2b
W opisie przedmiotu zamdwienia Zamawiajgcy pominat bardzo istotny parametr jakim jest ustawienie
stotu pacjenta na mozliwie niskiej pozycji.
Mozliwos$¢ ustawienia stotu na mozliwie niskiej pozycji jest istotng cechg uzytkowa. Dzieki tej
funkcjonalnosci Zamawiajgcy zyskuje wygode wykonywania badan zaréwno dla technikéw jak i
pacjentéw.
Wsrod pacjentéw znajdujg sie czesto dzieci, a takze osoby starsze i niepetnosprawne np. osoby na
wozkach ktére majg problem z wchodzeniem na stopnie czy wspinaniem sie na wysoko umieszczony
stét. Funkcjonalno$é obnizenia stotu do mozliwie niskiej pozycji umozliwia tym osobom samodzielne
usadowienie sie na stole, co wptywa na poprawe przeptywu pracy (nie jest potrzebna pomoc osdb
trzecich, np. technikéw), a pacjentom gwarantuje komfort.

o W zwigzku z powyzszym wnosimy o wprowadzenie do tresci SIWZ dodatkowego parametru
ocenianego o brzmieniu:
Minimalna wysokos¢ stotu, nie wiecej niz 60 cm <60 -50 cm—0 pkt
<50cm—35cm -5 pkt
<35cm—10 pkt
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Zarzut nr 3
Dot. Zatacznika nr 2a (TOMOGRAF KOMPUTEROWY), oraz Zatgcznika 2b
W opisie przedmioty zamowienia Zamawiajagcy pomingt istotny parametr jakim jest mozliwosc
zastosowania w trakcie jednego badania zmiennej wartosci pitch, w jednym planie, z jednego podania
kontrastu, co jest cechg bardzo uzyteczng w codziennej praktyce klinicznej. Funkcjonalnos¢ ta pozwala
na wykonanie trzech réznych skandéw o réznych predkosciach skanowania przy jednym podaniu
kontrastu. Pozwala uzyskac¢ oszczednos$¢ zuzycia kontrastu do 50%, a takze wptywa na bezpieczenstwo
i zdrowie pacjenta (unika sie trzech procedur skanowania, 3 podan kontrastu, 3 badan tomograficznych
). Znakomicie sie sprawdza podczas jednoczasowych badan klatki piersiowej i miednicy matej, klatki
piersiowej serca, czy kosci dtugich.

o W zwigzku z powyzszym wnosimy o wprowadzenie do tresci SIWZ dodatkowego parametru

ocenianego o brzmieniu:

Mozliwos¢ wykonania procedury z zmienng wartoscig pitch w | TAK— 10 pkt
jednym planie, z jednego podania kontrastu — dla min. 3 obszardw, | NIE — O pkt
bez zatrzymywania stofu i procesu skanowania pomiedzy
poszczegdlnymi obszarami anatomicznymi

Zarzutnr4

Dot. Zatgcznika nr 2a (TOMOGRAF KOMPUTEROWY), oraz Zatgcznika 2b

Z opisu przedmiotu zamowienia wynika, ze Zamawiajgcy jest zainteresowany miedzy innymi diagnostyka

obszardéw gtowy oraz ptuc.

Tomograf, ktory chcielibySmy Panstwu zaoferowad w niniejszym postepowaniu umozliwia wykonywanie

badan innowacyjng metodg subtrakcyjng. System automatycznie wykonuje akwizycje dwdch zestawow

danych obrazowych przed i po podaniu $rodka kontrastowego (obraz z maskg i bez maski) i nastepnie

automatycznie na bazie dwoch zestawow danych obrazowych uzyskanych w akwizycji przed i po

podaniu $rodka kontrastowego, generuje obrazy, odejmuje je (lub wykonuje fuzje) dokonuje oceny

badan, dzieki czemu procedure moze wykonywac nawet mato doswiadczony personel.

W obszarze gtowy i szyi, metoda ta zapewnia dodatkowe mozliwosci kliniczne w tym lepsze obrazowanie

przeptywu kontrastu, lepsze obrazowanie struktur kostnych, czy blaszek miazdzycowych lub struktur nie

widocznych czasem w obrazowaniu metodg ,tradycyjng” i daje swietne efekty u pacjentéw

wykazujgcych objawy zaburzen neurologicznych.

Biorac pod uwage jej czutos¢ metody, a takze zdolnos¢ oprogramowania do wykrywania i usuwania kosci

i zwapnien z obrazéw, oferuje ona szereg zastosowan, w tym miedzy innymi diagnostyke w zakresie:

- Tetniakdw madzgu - szczegdlnie blisko kosci

- Pacjentow ze zwapnieniami

- Pacjentdw z guzami mocno unaczynionymi

- Pacjentéw skanowali od szyi do gtowy

Dla obszaru ptuc metoda ta zapewnia mozliwos¢ automatycznego wyodrebnienia tkanki ptucnej lub

naczyn ptucnych, ocene mikrozatorowosci, jeszcze lepszg ocene rozedmy, czy zmian nowotworowych,
o W zwigzku z powyZszym wnosimy o wprowadzenie do tresci SIWZ dodatkowych parametréow

ocenianych o brzmieniu:

Oprogramowanie umozliwiajgce akwizycje danych do badan | TAK — 10 pkt

metodg subtrakcyjna w obszarze szyi i gtowy. NIE — O pkt

Mozliwos$¢ akwizycji (automatyczna akwizycja, dwdch zestawdw

danych obrazowych przed i po podaniu $rodka kontrastowego,

obraz z maska i bez maski
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Oprogramowanie umozliwiajgce akwizycje danych do badan | TAK — 10 pkt
metodg subtrakcyjng w obszarze ptuc NIE — O pkt
Mozliwos¢ akwizycji (automatyczna akwizycja, dwéch zestawodw
danych obrazowych przed i po podaniu $rodka kontrastowego,
obraz z maskg i bez maski)

Zamawiajacy przeprowadzajac postepowanie, opisat przedmiot Zamdwienia w sposob, ktory utrudnia
mozliwos¢ pozyskania Zamowienia przez innych Wykonawcow, ktdérzy posiadajg urzadzenia o
porownywalnej jakosci i wartosci, tym samym razgco naruszyt podstawowe zasady udzielania zamoéwien
publicznych.

Powyzsze okolicznosci naruszajg interes Odwotujgcego w uzyskaniu zamodwienia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ztozeniu konkurencyjnej oferty w niniejszym postepowaniu.

Co wiecej, analiza postanowien SIWZ prowadzi do wniosku, ze Zamawiajgcy preferuje aparat
produkowany przez jednego producenta, uniemozliwiajgc jednoczesénie ztozenie oferty z produktami
firm konkurencyjnych, bardziej zaawansowanymi technologicznie.

Odwotujgcy wnosi o uwzglednienie odwotania w catosci i przywrdcenie zasady réwnego traktowania
Wykonawcdéw poprzez dokonanie modyfikacji SIWZ w zakresie wszystkich podniesionych kwestii.

W zwigzku z powyzszym uzasadnieniem, skorzystanie ze srodka ochrony prawnej przez Odwotujgcego
jest w petni uzasadnione i konieczne.

Kopie odwotania Odwotujgcy, zgodnie z art. 180 ust. 5 przekazat w dniu 12.10.2020 r. Zamawiajgcemu.
Biorgc pod uwage powyzsze, niniejsze odwotanie zastuguje na uwzglednienie w catosci.

Z powazaniem

.. Elektronicznie podpisany przez
Matgorzata Karbownik; matgorzata karbownik; TS Sp. z

TMS Sp. z o.0. 0
Data: 2020.10.12 15:34:30 +02'00'

Zataczniki:
1. petnomocnictwo wraz z dowodem uiszczenia optaty skarbowe;j
2. dowdd uiszczenia wpisu od odwotania
3. Odpis KRS
4

kopia przekazania odwotania Zamawiajgcemu
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